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RESUMO

Esta pesquisa teve como meta acompanhar os tratamentos de implantes
e proteses sobre implantes realizados nos cursos de Pds-Graduacdo do Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Parana. Para tal avaliagdo foram
realizados exames radiograficos (radiografia periapical e panoramica), exame
clinico (com profundidade de sondagem, exame visual, verificacdo da presenca
ou nao de sinais inflamatorios, presenca de bolsa periodontal e perda 6ssea) e
preenchimento pelo examinador de um questionario de anamnese (historico
médico e odontoldgico, e métodos de higiene utilizados). Uma manutencao
preventiva € fator primordial para a proservacao de tais casos, como a
realizada em nosso estudo. Das 119 amostras analisadas (implante e/ou
prétese sobre implante), 100% eram higienizadas com o uso de escova dental
e dentifricio, adicionalmente 62,18% com escovas especiais, 65,54% através
do uso de fio dental, 68,06% através de enxaguatorios bucais, 22,69% com
palitos de dente, associados ou ndo. Em relacdo a saude dos tecidos peri-
implantares, 52,94% das amostras mostraram ao seu redor boas condi¢cdes
gengivais e 50,43% das amostras mostraram sinais radiogréficos de perda
O0ssea. Como a saude e a longevidade de tais tratamentos depende também
das condi¢cdes e métodos de higienizacdo adotados, este estudo mostrou uma
correlacdo positiva entre bons habitos de higiene e melhor longevidade das

proteses e dos implantes.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios, Préteses, Perimplantite, Manutencao,

Habitos de Higiene Oral



ABSTRACT

The research was aimed to monitor treatments of dental implants and
prosthesis on top of implants happening on post-graduation courses of the
Graduate School of Dentistry of Universidade Federal do Parana (Federal
University of Parand). For this evaluation were performed radiographic
examination (periapical and panoramic), clinical examination (with probing
depth, visual examination, verification of the presence or absence of
inflammatory signs, presence of periodontal pockets and bone loss) and the
filling by the examiner of a questionnaire about anamnesis (medical and dental
history, and hygiene methods used). Preventative maintenance is key factor for
proservation such cases, as performed in our study. Of the 121 implant patients
analysed, 100% sanitize the mouth using toothbrush and toothpaste, 62.18%
routinely use special brushes, 65.54% use dental floss, 68.06% use
mouthwash,22,69% use toothpicks for cleaning, with or not associations.
Regarding gum health, 52.94% of the sample was in good gingival condition
and 49.57% of the sample showed no radiographic signs of bone loss. As
health and longevity of such treatments also depends on the conditions and
methods of cleaning adopted, our study showed a positive correlation between

good hygiene habits and improved longevity of prostheses and dental implants.

Key words: Dental Implants, Prostheses, Periimplantitis, Care, Oral Hygiene
Habits



INTRODUCAO

A atitude das pessoas acerca de sua saude bucal € moldada por suas
vivéncias pessoais. Essas atuardo como determinantes de comportamentos e
percepcdes, fundamentais na adocdo de habitos de saude bucal e no
desenvolvimento de um padrdo comportamental relacionado aos mesmos
(DAVOGLIO et al., 2009).

Os implantes osseointegrados sao utilizados na pratica odontoldgica
com altos indices de sucesso, porém ocasionalmente alguns deles sé&o
perdidos. Varios fatores tém sido relacionados com o insucesso dos implantes
dentérios. Entre eles estdo a condicao sistémica do paciente, o tabagismo, a
qualidade Ossea, a experiéncia do profissional, o trauma cirdrgico, 0s
procedimentos cirargicos inadequados, a utilizacdo inadequada de antibibticos
no pré e no pos-operatério, a pressao da prétese durante a cicatrizacao, a
infeccdo bacteriana durante ou ap6s a cirurgia, 0 carregamento inicial
improprio, o planejamento incorreto da protese, a sobrecarga oclusal e a
atividade parafuncional. Entretanto geralmente o trauma excessivo durante os
procedimentos cirdrgicos, a capacidade de cicatrizacdo prejudicada, o
carregamento prematuro e a infecgdo bacteriana sdo os fatores mais
significativos (ROSENBERG et al., 1991; HARS et al.,, 1996; FERREIRA et
al.,2006).

O conceito de que microrganismos especificos atuam como agentes
etiol6gicos da doenca periodontal, resultando em perda 6ssea alveolar e perda
de insercdo, € bem estabelecido e aceito ( SOCRANSKY & HAFFAJEE, 2000).
As doencas periimplantares também tém sido correlacionadas ao acumulo e a
especificidade do biofilme bacteriano e a consequiente perda 6ssea alveolar (
MOMBELLI et al., 1987 : SHIBLI et al., 2003).

Os microorganismos presentes continuamente na cavidade oral séo os
principais responsaveis por essas alteragfes. LINDHE et al (1992) detectou
que as lesbes periimplantares desenvolvem-se diretamente dentro do 0sso
alveolar, diferentemente das lesGes periodontais que se iniciam nas fibras do

ligamento periodontal, separando 0 osso do comprometimento subgengival.



Os sinais clinicos dos implantes insatisfatérios sdo semelhantes aos
encontrados nos dentes periodontalmente comprometidos. Entre eles se
observam supuracdo, sangramento, dor, profundidade da bolsa aumentada,
mobilidade e a radiolucidez radiografica ( em forma de taca) , que indica perda
0ssea ao redor do implante ( MOMBELLI & LANG, 2000 ; FERREIRA et al.,
2006).

Muitos métodos podem ser utilizados para que haja uma boa
higienizacdo ao redor dos implantes e das respectivas proteses. A escovacao
dentaria € o meio mecanico individual de mais ampla utilizacdo para o controle
da placa dental no mundo, por ser um dos métodos mais eficientes de se levar
fldor a boca, tornando-se uma das formas mais eficazes de prevenir também a
carie dentaria. Outro método utilizado para limpar os dentes é o uso do fio
dental, instrumento melhor indicado para os espacos interdentais (Loesche WJ,
1993).

Para complementar a higienizacdo, existem varios outros meétodos,
como a utilizacdo de escovas especiais e especificas para regides da arcada
dentaria (LINDHE 2005). A escova bitufo e/ou monotufo é indicada para limpar
a regido entre a gengiva e a cervical dos dentes, onde ocorre 0 maior acumulo
de biofilme dental. Pode ser indicada para a higienizacdo dos implantes

também, pois auxilia na limpeza entre o implante e a gengival marginal.

J& as escovas conhecidas como interdentais, sdo amplamente utilizadas
em pacientes com histérico de doenca periodontal, pois ela se acomoda entre
0S espacos interdentais (que sdo maiores na maioria dos pacientes
periodontalmente comprometidos) e devem também ser utilizadas na
higienizacdo dos implantes, como por exemplo, em protocolos que possuem

espacos entre a gengiva e a protese.



OBJETIVO:

O objetivo desse trabalho foi realizar a proservacdo de implantes e
préteses sobre implantes instalados nos cursos de Pés-Graduagdo do Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Paran& e, bem como, correlacionar
os hébitos de higienizacdo dos pacientes e a presenca ou ndo de inflamacao e
/ou perda 6éssea com a manutencdo dos implantes em boca, identificando se ha
uma correlacao positiva dos pacientes que se utilizam dos diversos métodos de

higienizacdo com a longevidade desses implantes.



REVISAO DE LITERATURA

A gengivite € uma inflamacdo induzida por bactérias, envolvendo a
regido da crista marginal acima da crista éssea e proxima ao dente natural e
essa inflamacédo esta sempre associada a presenca de biofilme. As bactérias
da gengivite ao redor do dente natural podem afetar a insergcéo epitelial, mas
sem perda da insercdo conjuntiva. Sendo que a inser¢cao conjuntiva em um
dente estende-se 1,07 mm acima da crista 6ssea, pelo menos ha 1 mm de

barreira protetora acima do osso (MISCH, 2007).

Em contrapartida, ndo existe uma area de insercdo conjuntiva ao redor
dos implantes por que as fibras conjuntivas ndo se estendem para dentro do
implante. Assim, ndo existe barreira de tecido conjuntivo ao redor do implante
para proteger o 0sso da crista (COX & ZARB, 1987).

A periodontite, por sua vez, caracteriza-se pela proliferacdo apical e
ulceracado do epitélio juncional, perda progressiva da insercdo conjuntiva e
perda do osso alveolar. As bactérias também sdo as causadoras dessa

patologia.

7

O desenvolvimento €& semelhante na periodontite e periimplantite,
passando ambos por uma sequéncia clinica semelhante: inflamacao de tecidos
moles, hiperplasia tecidual, sangramento e/ou supuracdo ao toque, bolsa
periodontal, perda 0Ossea, mobilidade e perda do implante (ARTZI, 2000;
CONTIGIANI, 2000; CRUZ, 2006).

Sendo assim, a reacdo dos tecidos periimplantares perante o biofilme
bacteriano € semelhante a observada nos tecidos periodontais. Fatores como
tipo e localizacdo dos conectores protéticos, altura inadequada dos conectores
e localizacdo desfavoravel do implante dificultam os procedimentos de
higienizagcdo por parte do paciente, podendo levar ao desenvolvimento das
mucosites periimplantares e/ou das periimplantites (GATEWOOD et al., 1993).
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Figura 2: odontologiatolentino.blogspot.com

O tecido periimplantar apresenta menos fibroblastos, uma maior
quantidade de fibras colagenas, irrigacdo e vascularizacdo sanguinea oriunda
do plexo subjacente ao periésteo e orientacdo paralela do feixe de fibras
gengivais quando comparado ao seu homélogo natural (BERGLUNDH et al.,
1993). Além desses fatores inerentes a histopatofisiologia do tecido periimplan-
tar, os implantes osseointegrados ainda podem diferir quanto ao formato ou a
macroestrutura (rosqueaveis ou batidos; um ou dois estagios cirirgicos), ao
tipo de superficie ou a microestrutura (titinio comercialmente puro, ligas de
titdnio, plasma spray de titanio, hidroxiapatita, superficies jateadas com oxidos,

tratadas com acidos ou uma associacao destas) e a rugosidade da superficie



ou a ultra-estrutura (cristalinidade da hidroxiapatita que reveste o implante, tipo
do acido ou 6xido utilizado). Todos os fatores listados podem ter uma influéncia
significativa na composicdo da microbiota adjacente aos tecidos

periimplantares.

A perda Ossea pode ter como fator etiolégico primério a infeccédo
bacteriana ou a sobrecarga biomecanica (LINDHE, KARRING e LANG, 2005).
Os fatores etiologicos podem agir de forma isolada ou associada, levando a

falha do implante.

Mesmo quando o processo inflamatorio se inicia pela sobrecarga
mecanica, frequentemente soma-se o fator bacteriano. A determinagdo da
causa exata é, dessa forma, muitas vezes dificil. Como a remocado das causas
nao ha regressdo da leséo, estes fatores requerem diagnostico e tratamento
em estagio inicial (MELLONIG et al, 1995, ESPOSITO et al,
1999,CONTIGIANI, 2000; KLOKKEVOLD e NEWMAN, 2000; CRUZ, 2006;
ESPOSITO et al., 2008). Mas geralmente a causa da perda 6ssea precoce nos

implantes ndo sdo as bactérias.

Os implantes em individuos parcialmente edéntulos sdo mais facilmente
suscetiveis a colonizacdo de bactérias provenientes de bolsas periodontais de
outros sitios da cavidade bucal. Contudo, se houver perda 6ssea ao redor do
implante, ela ndo ocorre somente por causa da microbiota, mas sim como
resultado de uma complexa interagdo entre microrganismos e fatores do
hospedeiro, sendo um processo similar aos dentes naturais afetados por
periodontite (VAN DER WEIJALEN et al., 2004). A colonizag&o microbiana dos
tecidos periimplantares e seu impacto sobre a sua manutenc¢do a longo prazo,
por meio de andlises, permitem dizer que os implantes osseointegrados
passam pelos mesmos tramites de adsorcédo e acumulo de biofilme bacteriano
(SHIBLI et al., 2002).

Entretanto, tem sido sugerido que pacientes que tiverem inadequada
higiene bucal e focos de inflamacédo local causada por algum tipo de
periodontite ndo sdo candidatos a terapia com implantes dentais (VAN DER
WEIDJALEN et al.,2004).



Um numero crescente de pesquisas aponta para o efeito nocivo das
bactérias da placa na saude do tecido periimplantar. Segundo SHIBLI et
al.(2002), de 36 implantes colocados em cées, apos 60 dias de inducao de
periimplantite  estdo presentes bactérias P. intermedia/nigrescens,
Fusobacterium spp, Streptococcus na maioria dos implantes, Campylobacter
spp em baixas propor¢cdes e em alguns implantes P. gingivalis.

Alguns estudos observaram ainda que o nivel de deteccdo desses
patogenos difere em pacientes parcial ou totalmente edéntulos (LEONHARDT
et al., 1993; DANSER et al., 1996), sugerindo que os dentes remanescentes
poderiam funcionar como reservatérios de patégenos periodontais para futura
colonizacdo dos tecidos periimplantares (LEONHARDT et al., 1993;
MOMBELLI et al., 1995 , PAPAIOANNOU et al., 1996).

RUTAR et al. (2001) realizaram um estudo retrospectivo em animais,
cujos resultados indicaram que 66% dos implantes apresentaram uma
profundidade de sondagem maior de 4 mm. Nos sitios onde havia
periimplantite, 6,25% dos implantes mostraram evidéncias no cultivo de
presenca de Porphyromonas gingivalis, e dois implantes deram positivo para
Actinobacillus actinomycetemcomitans. A andlise estatistica revelou uma
relacdo significativa entre a profundidade de sondagem periimplantar e o total
da microbiota anaerdbia cultivavel, tanto quanto a frequéncia da detec¢éo de P.
gingivalis.

Sendo assim, a presenca de biofilme existe permanentemente na
cavidade bucal e precisa ser controlada através de um maior cuidado da saude
oral. Muitos métodos de higienizacdo existem e devem ser aplicados pelos
pacientes, pois € de extrema importancia que os portadores de implantes

realizem uma higienizagéo eficiente ao redor dos mesmos.



METODOLOGIA

Apoés aprovacao e apreciacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (protocolo n°
12261511109) foram avaliados 119 implantes, entre os meses de setembro e
outubro de 2011, os quais foram instalados em pacientes atendidos nos
cursos de Pés-Graduagcdo do Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Parana, entre um periodo de aproximadamente 10 anos, sendo que 0s
pacientes contribuiram voluntariamente com a pesquisa (28 pacientes no total,
18 mulheres e 08 homens). Do total de 121 implantes realizados nesse
periodo, apenas 02 dos implantes foram excluidos da amostra, sendo que um
deles foi perdido um dia ap6s a cirurgia para colocacdo do implante, o mesmo
teve que ser removido e o outro perdido apés 3 meses de sua colocacao

restando assim 119 implantes para serem analisados.

Todos os participantes do estudo receberam informacdes sobre a
metodologia da pesquisa e sua participagcdo na mesma. Quando concordavam
em participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em

anexo).

A pesquisa foi realizada, em carater individual, através da realizacdo de
radiografias periapicais dos implantes, radiografia panoramica, exame clinico
(com verificacdo clinica de presenca de profundidade de sondagem, presenca
ou ndo de inflamacéo gengival e perda 6ssea), aplicacdo de um questionario
de anamnese (historico médico, odontologico e questdes relacionadas aos
métodos de higienizacdo) e avaliacdo da condicdo dos implantes e das
respectivas préteses (se presentes). Também observacdo de panoramicas e
/ou radiografias periapicais presentes no prontuario do paciente, bem como
quaisquer anotacdes ou informacdes necessarias para a correta avaliacdo dos
tratamentos realizados. O preenchimento do questionario foi realizado por
umas das examinadoras e as radiografias periapicais pela outra examinadora,
a radiografia panoramica foi feita por um funcionario da Universidade Federal

do Parana.



RESULTADOS

Referente aos métodos de higienizacdo dos implantes e das proteses
sobre implantes, 0 uso da escova dental associada ao dentifricio (creme dental)
é citado em 100% dos casos (a totalidade), ou seja, os 119 implantes sao
higienizados através do uso desses dois meétodos.

Do total de implantes avaliados, 62,18% da amostra foi higienizada com

um artificio adicional (escova monotufo, bitufo e/ou interdental).

Em relacdo ao uso de fio-dental, 65,54% dos implantes também
obtiveram sua higienizacdo através desse método. O uso de enxaguatérios
orais também foi citado, sendo 68,06% da amostra tem em sua rotina usual o
uso desses coadjuvantes. Véarias marcas foram citadas, dentre elas Periogard,
Listerine, Flogoral, Malvatricin.

O palito, por mais condenado que seja na Odontologia, ainda vem se
mostrando presente como método de higienizacdo oral. Dos 119 implantes
avaliados, 22,69% da amostra tem sua higienizacao realizada através desse

método.

Métodos de Higienizagao dos Implantes e Préteses

Escova dental e Dentifricio

Escova Monotufo, Bitufo efou Interdental
Fio-dental

Enxaguatdrios Bucais

Palito

& 2875 585 8525 118

Muitos dos métodos podem e devem ser associados para melhor
proservacao dos implantes e das proteses e também da saude oral como um

todo, sabe-se que a escova dental associada ao dentifricio € ainda a melhor



dupla para uma higienizacdo bucal efetiva, mas varios métodos se associados

a dupla, como é o caso do fio dental, podem potencializar os resultados

auxiliando o paciente em uma melhor higienizagao.

A associacdo da escova dentaria com as escovas especificas (monotufo,
bitufo e /ou interdental) foi observada em 62,18% dos implantes da amostra . A
higienizacdo através da associacdo da escova dental juntamente com o fio
dental foi observada em 73,94%, ja a associacdo da escova dental com os

enxaguatorios bucais foi observada em 68,06% da amostra .

A associacdo do uso de escova dental com o uso de palitos foi
observada em apenas 22,69% da amostra. JA as escovas especificas
associadas a dupla (escova dental mais fio-dental) sdo agregadas em apenas
40,33%, ou seja, apenas em cerca de 1/3 da amostra tem como rotina associar

esse tipo de método coadjuvante na rotina diaria de higiene oral.

Dos 119 implantes observados, em 37,81% associa-se a escova dental
com mais dois métodos (escovas especificas e enxaguatdrios bucais). Ja a
associacao dos dois ultimos métodos citados com o fio dental foi observada em
40,33% dos casos.

Uma minoria dos implantes, em apenas 13,44% da amostra é usado o
palito associado as escovas (tanto a escova comum como as escovas
especificas). Sendo que a dupla (escova mais fio dental) juntamente com o uso
dos palitos foi observada na mesma proporcgéo (13,44%).

Associagbes dos Diversos Tipos de Métodos

Escova dentaria e dentifricio + Escovas especificas
Escova dentdria e dentifricio + Fio-dental
E=scova dentdria e dentifricic + Enxaguatérios bucais
Escova dentdria e dentifricio + Palito
Escova dentéria e dentifricio + Fio-dental + Escovas especificas
Escova dentaria e dentifricio + Enxaguatdrios + Escovas especificas
Escovas especificas + Enxaguatdrios + Fie-dental
Escova e dentifricio ou Ezcovas especiais + Palito
Escova Dentéria e Fio-dental + Palito
o 28,75 59,5 89,25 118



Todos os métodos de higienizacdo (excluindo o uso do palito) foram
observados em um grupo pequeno de implantes, restando uma pequena
parcela (26,05%) que se utiliza desses 4 artificios para manutencdo dos

implantes.

Por fim, a associacéo de todos os métodos (incluindo o uso do palito) foi

observado em apenas 2,52% da amostra.

Associagao de 4 Métodos (%)

Escova dentaria e dentifricio + Escovas especiais + Enxaguatérios bucais + Fio-dental {Excluinde o palito)
Escova dentdria e dentifricio + Escovas especiais + Enxaguatdrics bucais + Fio-dental {Incluinde o uso do palito)

4] 25 50 75 100

Outro item importante avaliado visualmente foi a presenca ou ndo de
saude gengival dos implantes. Foi classificada em 4 categorias: (1) Auséncia
de Sinais de Inflamacao; (2) Inflamacgéo Leve; (3) Inflamacdo Moderada (com
presenca de edema e supuracao); (4) Inflamacdo Grave (com presenca de

supuracao e mobilidade).

Dos 119 implantes da amostra, 54,62% mostraram ao seu redor boas
condicBes gengivais, sem sinais de inflamacdo. Um pouco mais de 1/3 da
amostra (36,97%) foi classificada no quesito nUmero 2, ou seja, com presenca
de inflamagé&o leve, o que aponta ineficiéncia durante a higienizagcdo desses
componentes. Um numero pequeno (7,56%) apresentou inflamacdo moderada,
com presenca de edema e supuracdo. Inflamacédo grave (com mobilidade e

edema) foi observada em apenas 0,84% da amostra.



Classificagdo da Inflamagao Gengival

@ Auséncia de inflamagéo
® Inflamagéo leve

Inflamagao moderada (presenga de edema e supuragio)
® Inflamagao grave (presenga de mobilidade e supuragao)

Em relagcdo a perda 0ssea ao redor dos implantes, do total da amostra
49,57%, apresentou-se com auséncia de sinais radiograficos de perda éssea
nas roscas. Um pouco mais de 1/3 da amostra (31,92%) apresentou perda
Ossea leve (em uma rosca apenas), 4,2% apresentou perda 6ssea moderada

(duas roscas) e 5,88% teve perda Gssea grave (com presenca de exsudato e
mobilidade).



Classificagdo da Perda Ossea

® Auséncia de perda éssea nas roscas do implante
® Perda dssea leve (1 rosca)

Perda éssea moderada (2 roscas)
® Perda dssea grave (3 roscas ou mais)



DISCUSSAO

A boca é um ambiente altamente contaminado por microorganismos,
com substrato e alimento disponivel e banhado constantemente por saliva e
outros liquidos. O resultado disso € que a luz e as interconexdes dos implantes
estdo altamente sujeitas a penetracdo bacteriana, visto que quase sempre
existem fendas passiveis a penetracdo dos microorganismos nestes espacos.
Supostamente, este reservatorio de bactérias pode levar a periimplantite, com

perda éssea severa e finalmente a falha do implante (CRUZ, 2008).

Para que ocorra uma longevidade dos implantes e das respectivas
préteses € de suma importancia que o paciente realize uma boa higiene bucal.
Véarios métodos para higienizacdo bucal podem e devem ser associados para

uma melhor manutencdo dos implantes e préteses realizadas.

De acordo com o estudo realizado e com demais autores (JUNIOR
ALMEIDA et al., 2006, LISBOA & ABEGG, 2009), o método mecanico (escova
dental mais dentifricio) ainda é o método mais utilizado para a realizacdo da
higienizagdo oral, 100% da amostra avaliada é hoigienizada através desse
método.

Em relagédo ao uso da dupla, escova dental aliada ao fio-dental, 65,55%
dos implantes da amostra sdo higienizados pela associacdo desses dois
meétodos. Na literatura encontramos resultados semelhantes, 67,5% (ABBEG
C.,1997), ARAUJO et al.(2003) avaliaram o uso do fio dental em 473
universitarios, e verificaram que 72% o utilizam, e destes, 66% usam mais de
uma vez ao dia e no estudo de Junior Almeida et al. (2006), 74% também
utilizam-se desse método. Embora em artigos como de LISBOA & ABEGG
(2009), 56,7% dos entrevistados relatam né&o utilizar fio-dental, mais da metade
da amostra e no estudo de SANTOS et al (1992), 64,5% da amostra também
nao tem em sua rotina o uso do fio dental. Para TRENTIN & OPPERMANN
(2001), apenas 33% dos 154 jovens entrevistados utilizam fio-dental para

controle de biofilme interdental.



O uso de enxaguatorios bucais foi observado em 68,06% da amostra,
sendo significativo esse resultado, em contrapartida em muitos artigos achou-
se propor¢cdes menores (30%) como no artigo de JUNIOR ALMEIDA et al.
(2006). Mesmo assim 0 uso desses enxaguatérios deve ser visto como
coadjuvante no controle da placa bacteriana, visto que a maioria deles tem
pouca substantividade, possuindo capacidade antibactericida, mas nao
permanecendo muito tempo agindo na cavidade bucal (LINDHE, 2005). O
padrao ouro da Periodontia seria o Digluconato de Clorexidina, que possui alta
substantividade, sendo o método mais estudado comumente (LANG & BRECX,
1987), pois ela adsorve as superficies dos tecidos bucais, inclusive nos dentes
e, entdo, é liberada em forma ativa (LANG & BRECX,1987), mas em contra-
partida, seu uso continuo ndo é indicado devido a uma gama de efeitos
colaterais, tais como pigmentacdo extrinseca (amarelo-acastanhada) nos
dentes e lingua (LOE & SCHIOTT, 1970), descamacdes dolorosas e lesdes,
entre outros. Assim sendo, o uso de colutérios orais, excluindo o Digluconato

de Clorexidina, se enquadram como coadjuvantes na higienizacao oral.

Na amostra avaliada, 1/3 dos implantes (77,31%) néo sao higienizados
através do uso do palito. Discordando de alguns autores, 0s quais acharam
valores altos para o uso desse método de higienizacdo, como LACERDA et al.
(2008), que obtiveram 79,5% (mais de 2/3 da amostra) de usuérios de palitos
para higienizacao oral.

A pratica de uma higiene oral apurada é de grande valia no que diz
respeito a manutencdo e longevidade dos tratamentos realizados, como no
estudo realizado, observou-se que a maioria dos implantes e proéteses
colocadas, ndo apresentaram sinais clinicos de inflamacgéo gengival, mais da

metade da amostra (52,94%) demonstrou ter condi¢do gengival e 6ssea sadia.

O uso do fio dental aliado a escova dentaria, teve uma correlacéo
positiva na auséncia de inflamacé&o, dos 119 implantes avaliados, 55,46% da
amostra obteve sua higienizacdo através dessa dupla e ndo apresentaram
sinais clinicos de inflamacdo, mostrando que esses dois métodos associados
merecem destaque. Ja em estudos como de TRENTIN & OPERMANN (2001),

0s autores concluiram que os niveis de placa e de sangramento gengival foram



elevados tanto para os usuarios como para 0s nao usuarios de fio dental, n&o
havendo diferengas entre os grupos. O modo como o fio dental estava sendo
usado nesta populacdo, ndo representava um acréscimo ao controle do

biofilme dental realizado apenas pela escova.

A utilizacdo dos 4 métodos, menos a utilizacdo do palito, em relacédo a
auséncia de inflamacdo gengival ndo obteve uma proporcdo alta, apenas
26,89% dos implantes e proteses que utilizaram os 4 métodos para sua
higienizacdo também ndo apresentaram sinais de inflamagdo. Em
contrapartida, 37,81% dos implantes que nao utilizaram os 4 métodos, também
nao tiveram sinais clinicos de inflamacdo. Com este estudo, verificou-se que o
simples uso de 1 ou mais dispositivos para higiene complementar a escovacao,
sem nenhuma orientacdo prévia pelo profissional, talvez ndo seja sinal de uma
boa higienizacdo realizada pelo paciente, isso também relatado por TRENTIN
& OPERMANN (2001).

Em relacdo a perda déssea ao redor dos implantes, a utilizacdo dos 4
métodos de higienizacdo (menos o uso do palito) ndo foi relevante neste
quesito, ja que apenas 22,68% da amostra foi higienizada através do uso dos 4
métodos e ndo apresentou perda O6ssea. A nao utilizacdo dos 4 métodos,
apresentou resultados semelhantes em ralacdo a perda ou ndo de 0sso, em
37,81% da amostra ndo houve perda 6ssea e em 34,45% da amostra houve

perda ssea.

A escova dentéria aliada ao fio dental, sem ddvida nenhuma, ainda é o
método mais eficiente no controle do biofilme bacteriano. Os demais métodos
podem ser aliados nesse controle. O uso de escovas especificas,
principalmente nos espacos interdentais aumentados, é de grande beneficio.
Pois realizar a limpeza dentaria com uma escova de dentes comum ndao ira, na
maioria das pessoas, eliminar adequadamente a placa nas areas interdentais
(BERGENHOLTZ & BRITTON,1980 apud LINDHE, 2005). A utilizacdo de
enxaguatorios bucais também deve ser vista como auxiliar da higienizag&o oral,

como visto anteriormente.

Por fim, a educacdo em saude tem como objetivo maior, causar uma

mudanca de atitude do paciente em relacdo aos habitos com a saude bucal,



que é alcancada através da criacdo ou mudanca de percepcéo por parte do
paciente. Para que se alcancem estas mudancas, € de fundamental
importancia, a motivagdo do paciente. A motivacdo humana € muito complexa
e estd baseada numa combinacdo de expectativas, idéias, crencas,
sentimentos, esperancas, atitudes, valores que iniciam, mantém e regulam o

comportamento (SINKOC, 2001).

O estabelecimento de habitos de higiene bucal no controle mecéanico
caseiro do biofilme dental deve ser uma pratica estimulada sempre pelo
cirurgido-dentista frente ao seu paciente, pois somente assim 0 paciente
percebera que a doenca periimplantar € um reflexo das suas atitudes e/ou falta
de preocupacdo com sua saude bucal. O profissional deve esclarecer que o
seu tratamento ndo serd duradouro se o individuo ndo perceber que o grande
responsavel pela manutencéo e prevencdo dos cuidados odontologicos € ele
mesmo. A motivacao e aplicacdo de reforcos no controle mecéanico devem ser
encaradas como ferramentas a serem utilizadas pelos cirurgides-dentistas
durante as consultas odontolégicas como importantes fatores na melhoria da

qualidade da saude bucal realizada pelos pacientes.

A estimulacdo de uma proservacdo adequada nesses tratamentos é de
suma importancia, muitos dos entrevistados relataram n&o ter consciéncia e
nem terem sido informados da importancia de visitas regulares ao dentista para

a longevidade de seus tratamentos.



CONCLUSOES

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir:

- Mais de metade dos implantes avaliados (52,94%) apresentaram saude
gengival e quase metade dos implantes (49,57%) ndo apresentou perda 0ssea
nas roscas, demonstrando haver uma correlacdo positiva entre 0os métodos de

higienizacdo e a manutencéo e longevidade dos tratamentos.

- A escova dental associada ao dentifricio € ainda a melhor dupla para uma
higienizacdo bucal efetiva, sem duvida nenhuma, € o método mais eficiente no
controle do biofilme bacteriano. Sendo que sua utilizacdo foi observada em
100% da amostra. Além de serem dois métodos de facil alcance a populacgéo, e
se aliados ao fio dental, como complementar, podem perfeitamente garantir

uma saude bucal efetiva .

- Dos 119 implantes, apenas 40,33% da amostra eram usadas escovas
especificas, mostrando que os profissionais necessitam realizar uma maior

motivacdo do uso desses dispositivos.

- A utilizacdo de varios métodos associados (excluindo o uso do palito) nao foi
relevante, pois apenas 26,89% da amostra ndo apresentou sinais clinicos de
inflamacéo e 37,81% nao apresentaram perda 0ssea.



ANEXOS:

- Questionario aplicado aos pacientes :

i
kil

PEL

UFPR

LANIVERMDALE FEOLRAL OO PARANA

CURSO DE ODONTOLOGIA

ESPECIALIZACAO EM PROTESE DENTARIA

1-IDENTIFICACAO:

Paciente:

CPF:

RG:

Sexo: (masc) (fem)

Naturalidade:

Idade:

Procedéncia:

Nacionalidade:

Endereco Residencial:

Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:
Profissao:

Endereco Comercial:

Telefone:

2- ANAMNESE:

1) Esta em tratamento médico atualmente? ( )Sim ( )N&o

Qual o motivo?

Ha quanto tempo?



http://www.saude.ufpr.br/anexos/logos/Logo12.j

2) Faz uso de alguma medicacdo? ( )Sim ( )N&o

Qual (is)?

3) Assinale se ja teve ou tem alguma destas doencas mencionadas abaixo:

( ) Diabetes ( ) Doencas Vasculares

( ) Hipertenséao ( ) Doencas Hematologicas

( ) Osteosporose ( ) Doencas Gastro intestinais
( ) Febre Reumatica ( ) Doencas Neurolégicas

( ) Doencas Cardiacas () Outras

( ) Tireoide

4) E fumante? ( )Sim ( )N&o

5) Faz uso de algum tipo de bebida alcodlica? ( )Sim ( )N&o

Qual a frequiéncia?

6) Faz uso de algum tipo de drogas? ( )Sim ( )Nao

Qual?

7) Esta gravida? ( )Sim ( )Nao



3- DADOS DOS IMPLANTES:

1) Quantos implantes possui? 1() 2() 3( ) 4oumais ()

2) Data da Instalagéo dos Implantes?

3) Local da Instalagéo dos Implantes; qual curso?
( ) Aperfeicoamento em Implantodontia
( ) Especializacdo em Implantodontia
( ) Especializacdo em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

( ) Outro local?

4) Jafez manutencdo? ( ) Sim ( )Nao
Quantasvezes? 1x () 2x () 3xoumais( )

Quando?

Aonde fez? ( )Propria UFPR ( )Dentista Particular ( )Outra Instituicdo

( ) Outros locais

5) Ja soltou algum parafuso? ( )Sim ( )Nao

Quantas vezes? 1x( ) 2x( ) 3x oumais ()

6) Ja fraturou algum parafuso? ( ) Sim ( ) Néo



Quantas vezes? 1x () 2x () 3xoumais ()

7) Ja decimentou a prétese? () Sim ( ) Nao

Quantas vezes? 1x () 2x () 3xoumais ()

8) Recursos para higienizacao:
( ) Escova Dental ( ) Fio Dental ( ) Enxaguatorios
( ) Escovas Especiais ( Monotufo, Interdental ,etc.)

( ) Palito

4- TABELA:
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41

42

43
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LEGENDA:

I- CONEXAO
1-Hexagono Externo
2-Hexagono Interno

3-Cone Morse

[I- FORMA DOS IMPLANTES

1-Conico




2-Paralelo

I1I- PROTESE
1-Unida

2-Individual

IV- CONTATO OCLUSAL
1-Ausente
2-Aceitavel

3-Excessivo

V- CONTATO PROXIMAL
1-Ausente
2-Aceitavel

3-Excessivo

VI -ANTAGONISTA
1-Dente Natural
2-Protese Fixa
3-Préotese Movel (Total ou PPR)

4- Implante

VIl- PRESENCA DE PERDA OSSEA NAS ROSCAS
1-Ausente
2-Leve- 1rosca

3-Moderada-2 roscas



4-Grave- 3 ou mais roscas

VIII-PRESENCA DE BOLSA PERIODONTAL
1-Ausente
2-Leve
3-Moderada

4-Grave

IX- SAUDE GENGIVAL
1-Auséncia de sinais de inflamacgéo
2-Inflamacéo leve
3-Inflamacao moderada (edema-supuracéo)

4-Inflamagéo grave (supuragdo-mobilidade)

X- ADAPTA(;AO COMPONENTE
1-Ausente

2-Presente

XI- ADAPTACAO PROTESE
1-Ausente

2-Presente



Sm——
UFP

Tnvesonereoea oo a1 ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROSERVACAO DE PACIENTES TRATADOS ATRAVES DA IMPLANTODONTIA NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

01. Eu, , numero do RG
e CPF ,abaixo assinado, autorizo a Prof* Dr® Juliana

Saab Rahal, a realizar a avaliagéo clinica e radiolégica dos implantes e das préteses

sobre implantes que foram realizados nesta Instituicao.

02. Fui informado (a) dos objetivos deste trabalho, no qual ndo sera realizado nenhum
tratamento, apenas serd realizada a manutencdo preventiva do tratamento ja
realizado, em uma consulta de aproximadamente 01 hora de duracdo, com sigilo total
sobre meu tratamento e sem nenhum risco a minha satde. Ndo existe outro método
além do exame clinico e radiografico para este fim. Caso haja necessidade de

tratamento, serei encaminhado posteriormente para resolu¢cdo do meu caso.

03. Estou ciente que ndo terei custo para participar desta pesquisa e nem serei
reembolsado ou indenizado por isso. E que tenho a liberdade de interromper minha
participacdo a hora que quiser, assim como fazer questionamentos e pedir

esclarecimentos sobre o que esta sendo realizado.

04. Fui informado (a) de que sera realizado apenas exame clinico, radiografico e
entrevista, ndo havendo desconforto para mim. Serei beneficiado, pois receberei um
acompanhamento e controle do tratamento que ja realizei. Sabendo que em todos os
pacientes serdo realizados os mesmos procedimentos, ndo havendo grupos controle

ou placebo.

05. Autorizo a realizacdo do exame clinico, das radiografias (periapicais e panoramica)
e a utilizacdo de meu questionario para fins académicos. Bem como a utilizacdo de

fotografias digitais do meu caso, para fins estritamente didaticos e cientificos.

06. Estou ciente de que os dados coletados poderdo ser utilizados para pesquisas e

publicagdes.



07. Havendo recebido todas as informacdes sobre o trabalho proposto e dado o meu
consentimento, concordo em liberar este curso e o0s profissionais envolvidos de
qualquer responsabilidade posterior relativa & permissdo por mim concedida para
realizacdo do trabalho proposto, e declaro que as informac¢fes por mim prestadas no
questionario sdo verdadeiras.

Li o texto acima, compreendi a natureza e o objetivo desse trabalho a mim proposto
pelo Curso de Especializagdo em Protese Dentéria da UFPR, recebi as informacdes

sobre a importancia da manutencédo preventiva de meu caso e concordo em realiza-la.

Curitiba, de de 2011

Assinatura Paciente Assinatura Professora Orientadora

Professora Orientadora:

Dr® Juliana Saab Rahal

Av. Prefeito Lothario Meissner, 632

Departamento de Odontologia Restauradora

Campus Jardim Botanico — UFPR

Telefones de contato: 3360-4052 / 3360-4038

Horarios: se 22 a 62 feiras, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30h.



e ——
W
UFPR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

(para pacientes menores de 18 anos)

PROSERVACAO DE PACIENTES TRATADOS ATRAVES DA IMPLANTODONTIA NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

01. Eu, , numero do RG
e CPF ,abaixo assinado, responsavel por

autorizo a Prof? Dr? Juliana Saab Rahal, a realizar a

avaliacdo clinica e radiol6gica dos implantes e das préteses sobre implantes que

foram realizados nesta Instituicdo.

02. Fui informado (a) dos objetivos deste trabalho, no qual ndo sera realizado henhum
tratamento, apenas serd realizada a manutengcdo preventiva do tratamento ja
realizado, em uma consulta de aproximadamente 01 hora de duracdo, com sigilo total
sobre meu tratamento e sem nenhum risco a minha salde. Nao existe outro método
além do exame clinico e radiografico para este fim. Caso haja necessidade de

tratamento, serei encaminhado posteriormente para resolu¢cdo do meu caso.

03. Estou ciente que ndo terei custo para participar desta pesquisa e nem serei
reembolsado ou indenizado por isso. E que tenho a liberdade de interromper minha
participacdo a hora que quiser, assim como fazer questionamentos e pedir

esclarecimentos sobre o que esta sendo realizado.

04. Fui informado (a) de que sera realizado apenas exame clinico, radiogréafico e
entrevista, ndo havendo desconforto para mim. Serei beneficiado, pois receberei um
acompanhamento e controle do tratamento que ja realizei. Sabendo que em todos os
pacientes serdo realizados os mesmos procedimentos, ndo havendo grupos controle

ou placebo.

05. Autorizo a realizacao do exame clinico, das radiografias (periapicais e panoramica)
e a utilizacdo de meu questionario para fins académicos. Bem como a utilizacdo de

fotografias digitais do meu caso, para fins estritamente didaticos e cientificos.



06. Estou ciente de que os dados coletados poderdo ser utilizados para pesquisas e
publicagdes.

07. Havendo recebido todas as informacdes sobre o trabalho proposto e dado o meu
consentimento, concordo em liberar este curso e o0s profissionais envolvidos de
qgualquer responsabilidade posterior relativa a permissao por mim concedida para
realizacdo do trabalho proposto, e declaro que as informac¢des por mim prestadas no

guestionario sao verdadeiras.

Li o texto acima, compreendi a natureza e o0 objetivo desse trabalho a mim proposto
pelo Curso de Especializacdo em Prétese Dentaria da UFPR, recebi as informagdes

sobre a importancia da manutencgdo preventiva de meu caso e concordo em realiza-la.

Curitiba, de de 2011

Assinatura Responsavel Assinatura Professora Orientadora

Assinatura Paciente

(se maior que 12 anos)



Professora Orientadora:

Dr® Juliana Saab Rahal

Av. Prefeito Loth&rio Meissner, 632

Departamento de Odontologia Restauradora

Campus Jardim Botanico — UFPR

Telefones de contato: 3360-4052 / 3360-4038

Horarios: se 22 a 62 feiras, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30h
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