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INTRODUCAO

O edentulismo configura-se como um importante problema de saude bucal, com
impactos que vao além da perda dentaria, afetando a fungdo mastigatoria, a
estética, a fonética e a qualidade de vida dos individuos. Essa condi¢gdo também
pode gerar prejuizos psicoldgicos e sociais, como reducdo da autoestima e
isolamento social, tornando essencial a reabilitagcdo oral desses pacientes (Da Silva
lzaque et al., 2021).

Nesse contexto, a implantodontia consolidou-se como uma das principais
alternativas terapéuticas para a reabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos,
proporcionando melhora significativa na fungdo e na estética. Dentre as opcodes
disponiveis, destaca-se a protese total fixa sobre implantes, conhecida como
protese tipo protocolo, devido a sua estabilidade, previsibilidade e bons resultados
clinicos. Desde a introdugao dos principios da osseointegragao por Branemark, os
implantes dentarios passaram a representar uma solugao eficaz na reabilitacdo
oral, permitindo a recuperacao funcional, estética e psicossocial dos pacientes
(Carvalho et al., 2006).

A literatura evidencia que a higienizacao inadequada é um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas peri-implantares, estando associada ao
acumulo de biofilme bacteriano e ao surgimento de mucosite e peri-implantite. A
eficacia dos métodos de higiene depende da adesdao do paciente e pode ser
influenciada por fatores individuais, como idade, habilidade motora e nivel de
instrucdo em saude bucal. Dessa forma, compreender esses fatores € essencial
para a adocao de estratégias preventivas eficazes, contribuindo para a manutengao
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da saude peri-implantar e para a longevidade das reabilitagdes
implantossuportadas (Reolon et al., 2024; Torcato et al., 2012).

O presente estudo tem como objetivo analisar os fatores etiolégicos associados a
ma higienizagdo em pacientes portadores de proétese tipo protocolo, bem como
seus efeitos na saude peri-implantar.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, cuja busca bibliografica foi realizada
em bases de dados cientificas como Google Académico, SciELO e PubMed. Para
a estratégia de busca, foram utilizados descritores em portugués e inglés, tais como
“‘préteses implantossuportadas”, “peri-implantite”, “manutencao”, “higienizagéo
oral”, “edentulismo” e “implantes dentarios”, bem como seus correspondentes em
inglés (implant-supported prostheses, peri-implantitis, oral hygiene, maintenance),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2006 e 2024, nos idiomas
portugués e inglés contemplando artigos originais, revisdes de literatura e revistas
que abordassem aspectos relacionados ao planejamento em implantodontia,
protocolos de manutencdo, métodos de higienizagcdo e fatores etiolégicos das
doencas peri-implantares. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados,
trabalhos incompletos ou sem acesso ao texto integral, estudos sem relagao direta
com implantodontia ou manutencdo de préteses sobre implantes, bem como
aqueles que nao apresentavam dados relevantes para a discussao

A selegao dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos para identificar a pertinéncia ao tema; em seguida, os artigos
elegiveis foram analisados na integra, considerando objetivos, metodologia e
resultados. Os dados foram organizados e analisados de forma descritiva,
permitindo a identificacdo dos principais fatores etiolégicos das doencgas peri-
implantares, suas repercussdes na saude peri-implantar e as estratégias
preventivas e de manutencao propostas pela literatura.

REVISAO DE LITERATURA

As proteses tipo protocolo consistem em reabilitagdes fixas amplamente utilizadas
em pacientes totalmente edéntulos, proporcionando melhora significativa na fungao
mastigatoria, estabilidade e qualidade de vida. Entretanto, apesar desses
beneficios clinicos, a literatura evidencia desafios relevantes,sobretudo no que se
refere a higienizagao (Reolon et al., 2024; Dinato et al., 2014).

Nesse contexto, Kreve et al. (2016), destacam que préteses com contornos
inadequados ou com espaco reduzido para higienizagao favorecem o acumulo de
biofilme, aumentando o risco de inflamacao peri-implantar. Tal evidéncia reforca a



necessidade de um planejamento que transcenda os aspectos estéticos e
funcionais, incorporando principios voltados a manutencéo a longo prazo.

Pacientes portadores de proéteses tipo protocolo frequentemente apresentam
dificuldades na adaptacédo as técnicas de higiene especificas, especialmente na
auséncia de orientagdo adequada, o que impacta diretamente o sucesso clinico
dessas reabilitacbes. Nesse contexto, embora o acumulo de biofilme bacteriano
seja reconhecido como o principal fator desencadeante das doencgas peri-
implantares, sua progressao esta relacionada a interagcdo com fatores locais e
sistémicos, além da adesdo do paciente as medidas de controle e manutencao
(Reolon et al., 2024).

Entre os fatores relacionados ao paciente, Ferreira et al. (2013) e Carvalho et al.
(2024) destacam limitagdes motoras, idade avangada, baixo nivel de instrugdo em
saude bucal e auséncia de adesao as orientagdes profissionais. Esses aspectos
podem comprometer significativamente a execugcdo adequada da higiene oral,
favorecendo o acumulo de biofilme ao redor dos implantes. Além disso, fatores
comportamentais, como a irregularidade nas consultas de manutengao, contribuem
para a progressdo das alteragbes inflamatérias. A literatura demonstra que
pacientes que nao realizam acompanhamento peridédico apresentam maior
incidéncia de complicagdes peri-implantares (Nascimento et al., 2024).

As consequéncias da higienizacdo inadequada extrapolam os aspectos locais,
podendo resultar no desenvolvimento de mucosite e peri-implantite, além de
estarem associadas a halitose e a perda éssea progressiva (Amorim et al., 2021;
Cerbasi et al., 2021; Sousa et al., 2021).

Do ponto de vista microbioldgico, esse biofilme é composto predominantemente por
bactérias anaerdbias gram-negativas, organizadas em uma comunidade
estruturada e dindmica. Sua formacgéo ocorre de maneira sequencial, iniciando-se
com colonizadores primarios, seguidos por microrganismos intermediarios e,
posteriormente, por patégenos tardios de maior viruléncia (Fernandes et al., 2024).

Nesse cenario, destaca-se a classificagcdo bacteriana que organiza os
microrganismos conforme seu potencial patogénico. Dentre esses, o complexo
vermelho composto por Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e
Treponema denticola, apresentam forte associagdo com a progressao das doengas
peri-implantares, sendo considerado um importante indicador microbioldégico de
severidade da doenga. Ademais, esse grupo inclui também Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, reforcando o papel desses patdégenos na disbiose e na
destruigao dos tecidos de suporte (Fernandes et al., 2024).

Dessa forma, a deficiéncia na higienizagcdo favorece a disbiose do biofilme,
caracterizada pelo predominio de microrganismos altamente patogénicos,



contribuindo diretamente para o desenvolvimento e agravamento das doengas peri-
implantares (Fernandes et al., 2024).

Em situacbes mais avangadas, infecgdes peri-implantares podem evoluir para
quadros mais graves, como abscessos e celulite, podendo, em casos raros, resultar
em complicagdes sistémicas. Nesse sentido, estudos como os de Radaelli et al.,
(2021) e Rodrigues et al., (2020) sugerem uma possivel relagdo entre inflamacao
peri-implantar e doencas sistémicas, como diabetes mellitus e condigdes
cardiovasculares.

As doencgas peri-implantares sao classificadas principalmente em mucosite peri-
implantar e peri-implantite, ambas diretamente relacionadas ao acumulo de biofilme
bacteriano (Cerbasi et al., 2021). A mucosite peri-implantar caracteriza-se como
uma inflamagao reversivel dos tecidos moles ao redor do implante, podendo
apresentar sangramento a sondagem, eritema e edema, sem perda Ossea
associada. De acordo com Ferreira et al., (2013) e Amorim et al., (2021), quando
diagnosticada precocemente, essa condicdo pode ser totalmente revertida
mediante o controle adequado do biofilme, englobando tanto a higiene domiciliar
minuciosa quanto as intervencgdes profissionais de manutengao.

Por outro lado, a peri-implantite representa uma condi¢cao de carater destrutivo,
envolvendo perda Ossea progressiva e comprometimento da estabilidade do
implante. Clinicamente, apresenta sangramento, supuragao, inflamacao gengival e
evidéncia radiografica de reabsorc¢ao 6ssea. O tratamento da peri-implantite € mais
complexo e pode incluir abordagens nao cirurgicas e cirurgicas, dependendo da
gravidade do caso. No entanto, os resultados terapéuticos nem sempre sao
previsiveis, especialmente em estagios avangados da doenga (Ferreira et al., 2013;
Cerbasi et al., 2021; Felice et al., 2021).

Dessa forma, a literatura enfatiza que a prevencgao, por meio do controle do biofilme
e da manutencéao periodica, € a estratégia mais eficaz para evitar a progressao da
mucosite para peri-implantite (Cerbasi et al., 2021; Carvalho et al., 2024). Essa
transicao reforca a importancia do diagndstico precoce e da intervencao imediata
(Ferreira et al., 2013).

De acordo com Carvalho et al., (2024) e Ferreira et al., (2013), a associagao entre
higiene domiciliar eficaz e manutencgao profissional periddica € fundamental para a
prevengdo de complicagbes. Nesse contexto, diferentes dispositivos de higiene
tém sido recomendados, como aparelhos hidropropulsores, escovas interdentais,
escovas elétricas, além do uso de dentifricios pouco abrasivos contendo fluor e
agentes antimicrobianos, como o ftriclosan e a clorexidina em baixas
concentracdes. O uso de enxaguatorios, especialmente solugdes de clorexidina
0,12%, também tem demonstrado beneficio na reducdo da inflamagao peri-
implantar e na atividade bacteriana bucal. Contudo, seu uso deve ser criterioso,



uma vez que a exposicédo prolongada pode promover alteragcdes superficiais em
materiais protéticos, como o aumento da rugosidade e pigmentacéao, favorecendo
a retencao do biofilme (Almoharib et al., 2024).

No que se refere as técnicas de escovagao, recomenda-se a escovagao minuciosa
com escovas macias ou elétricas, utilizando movimentos circulares e a técnica de
Bass modificada que permite a limpeza da margem gengival e das areas de dificil
acesso ao redor dos implantes (Rizzo-Rubio et al., 2016).

Diante disso, recomenda-se a realizacdo de manutengao profissional periddica,
com intervalos de trés a seis meses, devendo ser individualizada de acordo com as
caracteristicas individuais do paciente e a qualidade da higiene bucal. Essa
abordagem permite a detecgdo precoce de alteragbes peri-implantares, sendo
fundamental para a longevidade das reabilitacoes (Felice et al., 2021).

Dessa forma, evidencia-se que a combinagdo entre planejamento adequado,
orientacdo técnica, adesdo do paciente e acompanhamento profissional continuo
constitui a base para o sucesso a longo prazo das proteses tipo protocolo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na literatura analisada, evidencia-se que a higienizacdo inadequada
constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas
peri-implantares, estando diretamente associada ao acumulo de biofilme bacteriano
e a ocorréncia de mucosite e peri-implantite.

Embora existam métodos auxiliares eficazes para o controle do biofilme, sua
efetividade esta diretamente relacionada a adesao do paciente, do uso correto dos
dispositivos de higiene e da orientagao profissional qualificada. Além disso, fatores
como idade, habilidade motora e nivel de instrucao influenciam significativamente
a capacidade de higienizagao, tornando-se imprescindivel a individualizagdo dos
protocolos de manutencao.

Dessa forma, destaca-se o papel fundamental do cirurgido-dentista na educagao
em saude, no acompanhamento periédico e na adequacédo das estratégias de
controle de biofilme, visando a manutencdo da saude peri-implantar e a
longevidade das reabilitacbes implantossuportadas.

PALAVRAS-CHAVE: “Implantes Dentarios”, “Prétese Protocolo”, “Higienizagao
Oral”, “Peri-Implantite” e “Manutencao”.
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