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Resumo

Introdugao: Parametros estéticos devem ser respeitados para a confecgao de proteses
fixas totais implanto-suportadas, e varios fatores relacionados com o desenho dessas
proteses podem influenciar na complexidade de higienizacao bucal. Cada caso necessita
de ser analisado especificamente. Para evitar falhas estéticas, a quantidade de osso
remanecente e/ou a quantidade de resina da cor da gengiva podem ser trabalhadas. O
paciente deve ser orientado a respeito dos métodos de higiene, e se deve fazer um
acompanhamento reqular da situacao das proteses e dos implantes.

Objetivos: Rever os estudos existentes com foco nas préteses fixas totais implanto-
suportadas determinando os parametros estéticos a serem seguidos para a confecgao das
mesmas, verificar as formas de higienizagao presentes na literatura atual, e compreender
como o processo de confecgao influencia na estética e na higiene.

Material e Métodos: Revisdo narrativa da literatura através de bases de dados online.
Primeiramente foi realizada uma busca das palavras-chave no site da PubMed, da
EbsCohost, e do Google Scholar. Na segunda etapa, os artigos foram selecionados com
base nos critérios de inclus3o: adequagao ao tema pesquisado, estar disponivel em
Portugués ou Inglés. Todos os artigos pré-selecionados passaram por uma analise de seus
titulos e resumos e posteriormente foram lidos na integra para verificagao da adequagao
3o tema. Foi também utilizado um livro com o mesmo tema.

Conclusoes: O design da protese e o material utilizado interfere tanto na estética quanto
na manutencao da higiene bucal. Parametros estéticos devem ser seguidos para 3
confecgdo das PFTIS para alcangar um resultado harmonico. Posi¢do das BIICS, LM,
tamanho e proporgao dos dentes, posicionamento dos dentes, linha de sorriso e exposigao
gengival, e suporte labial foram os fatores apresentados neste trabalho. A higienizagao
das PFTIS é da responsabilidade do paciente, mas o médico dentista deve instrui-lo,
demonstrando os métodos disponiveis no mercado especificos para cada situagao, além
de fazer o acompanhamento do paciente e o controlo periédico do biofilme protético e da

perda dssea peri-implantar.

Palavras-chave: “dental implant”; “esthetics”; “oral hygiene”; “implant supported

", n ", n ", n

prothesis”; “complete denture”; “implant maintenance”; “Dental prothesis”.



Abstract

Introduction: Aesthetic parameters should be respected for the manufacture of implants-
supported total fixed prostheses, and several factors related to the design of these
prostheses may influence the complexity of oral hygiene. Each case needs to be
specifically analyzed. To avoid aesthetic failure, the amount of bone remaining and / or
the amount of resin of the gum color can be worked. The patient should be advised about
hygiene methods, and regular monitoring of the situation of prostheses and implants
should be done.

Objectives: To review the existing studies focusing on the implants-supported total fixed
prostheses determining the aesthetic parameters to be followed for their preparation, to
verify the forms of hygiene present in the current literature, and to understand how the
manufacturing process influences on aesthetics and hygiene.

Material and Methods: Systematic review of the literature through online databases. In the
first phase, it was perfomed a research on PubMed, EbsCohost and Google Scholar
website. In the second phase, the articles were selected based on the inclusion criteria:
adequacy to the researched topic, to be available in Portuguese or English. All pre-
selected articles underwent through an analysis of their titles and summaries and were
later read in full to verify suitability. One books was also used.

Conclusions: The design of the prostheses and the material used interferes both in
aesthetics and in maintaining oral hygiene. Aesthetic parameters must be followed for the
manufacturing of the implant-supported complete fixed dental prostheses to achieve a
harmonic result. Maxilary incisal edge position, midline, teeth size and proportion, tooth
positioning, smile line and gingival exposure, and lip support were the factors presented in
this study. Hygiene of the implant-supported complete fixed dental prostheses is the
responsibility of the patient, but the dental practitioner must instruct the patient by
demonstrating the methods available in the market for each situation, as well as follow-
up of the patient and periodic monitoring of the prosthetic biofilm and peri-implant bone

loss.

Keywords: “dental implant”; “esthetics”; “oral hygiene”; “implant supported prothesis”;

“complete denture”; “implant maintenance”; “Dental prothesis”.
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Capitulo | — Estética e Higiene em Préteses Fixas Totais Implanto-suportadas

1. Introdugao.

Préteses fixas totais implanto-suportadas (PFTIS) sdo consideradas um tratamento
de sucesso, para aqueles pacientes que perderam todos os dentes em uma ou em ambas
as arcadas, porém alguns pardmetros devem ser avaliados antes de confecciona-las. E
preciso haver espago necessario entre as arcadas para caber a infraestrutura metalica e o
acrilico com os dentes protésicos.'??

Parametros estéticos, funcionais e fonéticos, tais como a dimensado vertical do
paciente, suporte labial, linha média, disposicao incisal, forma e tamando dos dentes,
exposicao gengival e suporte Iabial devem ser respeitados.*>

O posicionamento dos dentes do arco superior deve seguir a curvatura do labio
inferior quando em sorriso maximo, entretanto em pacientes que apresentam assimetria
do Iabio inferior, o paralelismo do plano oclusal superior com o plano bipupilar pode ser
seguido. A exposigao gengival e o suporte labial estao relacionadas com o rebordo 6sseo
remanecente, e sao de extrema importancia na escolha do design da protese e na
necessidade ou nao de se fazer osteotomia maxilar. Em pacientes com pouco suporte
labial pode ser necessario uma extensao vestibular do acrilico da cor da gengiva, também
chamada de “flange”, e em pacientes com muito rebordo dsseo e linha de sorriso alta
pode ser necessaria osteotomia para se esconder a jungao protese/mucosa para evitar
problemas estéticos.>®

O desenho da protese deve permitir uma correta higienizagao bucal, visto que
muitos pacientes se queixam do acimulo de residuos alimentares no espaco entre a base
da protese e os tecidos subjacentes. Entretanto, quanto maior este espago, maior o
prejuizo estético e fonético. Alternativas de design tem sido apresentadas e discutidas
para melhorar o conforto dos pacientes e facilitar a higiene e manutengao.’:82

Os Pacientes devem ser avaliados em intervalos requlares para monitorar a
situacdo peri-implantar, a condicao das proteses e o controlo de placa bacteriana. A
necessidade do uso de dispositivos de higiene oral deve ser reforcada. E muito importante

o meédico dentista conhecer e apresentar a3 melhor forma de higienizagdo para cada



paciente em cada caso especifico. Aparelhos hidropropulsores, fios dentarios com ponta
rigida e escovas elétricas sao alguns dos métodos mais atuais disponiveis no mercado.
Este trabalho ird discorrer dos parametros de estética abordados na confecgao das

PFTIS, e os métodos de higienizagdo das mesmas, contidos na literatura atual.



2. Objetivos.

Compreender como o processo de confeccao influencia na estética e na higiene das

proteses fixas totais implanto-suportadas;

Determinar os parametros estéticos a serem sequidos para a sua confegao;

Verificar as formas de higienizagao das proteses fixas totais implanto-suportadas

presentes na literatura atual.



2. Material e Métodos.

O levantamento bibliografico foi realizado a partir de informagdes disponibilizadas pelas
seguintes bases de dados: Pubmed, EbsCohost, e Google Scholar sem limite temporal. E as
palavras-chave utilizadas foram: “dental implant”; “esthetics”; “oral hygiene”; “implant

supported prosthesis”; “complete denture”; “implant maintenance”; “dental prosthesis”.

Critérios de inclusao

Quanto aos requisitos pré-estabelecidos para a realizagao desta revisao bibliografica nao
foi imposto qualquer restricdo quanto ao ano de publicagao nem ao tipo de estudo
utilizado nos trabalhos de investigagao selecionados. Foram incluidos todos os artigos
adequados ao tema pesquisado, que incluissem no titulo as palavras chaves utilizadas.
Relativamente a lingua disponibilizada em cada artigo, optou-se pelo inglés ou

portugués.

Critérios de exclusao

Foram descartados todos os artigos que, apesar de aparecerem nos resultados da
pesquisa, n3o se enquadravam no tema, estavam duplicados em mais de uma base de

dados, e que nao estavam disponiveis no idioma previamente optado.

Selegao

Foi realizada uma analise prévia aos titulos e resumos correspondentes dos artigos apds
inseridas diversas combinagoes de palavras nas bases de dados, e posteriormente foram

aplicados os parametros de inclusao e exclusao, resultando no seguinte:

PubMed - 27 artigos revistos dos quais 14 foram selecionados.
“Implant-supported prosthesis AND Esthetics” - Deu origem a 5 selecionados.
“Implant-supported prosthesis AND Oral Hygiene” — Deu origem a 2 selecionados.

“Dental implants AND Complete denture” — Deu origem a 1 selecionado.
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“Dental implants AND Implant Maintenance” — Deu origem a 1 selecionado.
“Oral hygiene AND Complete denture” - Deu origem a 3 selecionados.

“Dental prosthesis AND Esthetics” — Deu origem a 2 selecionados.

EbsCohost — 11 artigos revistos dos quais 6 foram selecionados.

“Dental implants AND Oral hygiene” - Deu origem a 2 selecionados.
“Implant-supported prosthesis AND Oral hygiene” - Deu origem a 1 selecionado.
“Dental implants AND Complete denture” Deu origem a 1 selecionado.
“Implant-supported prosthesis AND Esthetics” — Deu origem a 1 selecionado.

“Complete denture AND Esthetics” — Deu origem a 1 selecionado.
Google Scholar — 6 artigos revistos dos quais 3 foram selecionados
“Implant-supported prosthesis AND Oral hygiene” - Deu origem a 2 selecionados.

“Implant-supported prosthesis AND Esthetics” — Deu origem a 1 selecionado.

Livros — 1 livro selecionado



4. Desenvolvimento do tema.

4.1 Pardmetros estéticos.

A obteng3o da estética em protese suportada por implantes esta diretamente
relacionada a selecao e a instalagao cirurgica adequada do implante. Por este motivo o
cirurgido e o prostodontista deverao trabalhar juntos no planeamento do caso.?

Para se chegar a um equilibrio, deve-se langar mao de instrumentos seguros como
uma analise estética criteriosa, o enceramento de diagndstico ou plano de orientacao em
céras, no caso de desdentados, e uma guia de orientagao cirdrgica. Coletar informagoes
necessarias e determinar o que deve ser realizado é importante para o momento do
procedimento. Uma guia cirurgica adequado deve informar o posicionamento ideal, tanto
6sseo (no sentido vestibulopalatino e mesiodistal) quanto subgengival (no sentido
apicocoronal) dos implantes a serem ancoradas as PFTIS. Para pacientes edéntulos o
plano de orientagao &, tambéem, utilizado para avaliar a quantidade de suporte labial. Apds
a colocagao dos implantes com o auxilio da guia cirdrgica, cabe ao médico dentista provar
3 protese e verificar a adaptagao aos componentes protéticos dos implantes, observar a
estética gengival, e a montagem e sele¢do correta dos dentes.™

Lembrando que os problemas estéticos n3ao estdo somente relacionados com
alteragao de cor, forma e contorno de restauragoes e proteses. As alteragdes nos tecidos
de protec3o e sustentagao dental, ocasionadas por perda de tecido 6sseo e gengival,
também causam desconforto ao paciente.”

Para um bom diagndstico e planeamento de uma PFTIS, uma completa analise
estética usando principios de protese total deve ser feita, ao levar em consideragao os

seguintes parametros:

4.1.1 Posicao das bordas incisais dos incisivos centrais.

D

A Posicdo das bordas incisais dos incisivos centras superiores (BIICS)

m

considerada o ponto de partida de todas as reabilitagoes de maxilares desdentados.



determinada pela analise estética dentofacial, proporgao dos dentes, fonética e cinética
do I3bio inferior. A determinacao fonética corresponde a posicao em que as BIICS
gentilmente tocam a jungdo Gmida-seca do labio inferior ao pronunciar F e V. E essencial
determinar a localizagao correta desta borda na face, porque ajuda a determinar a
estética, o plano oclusal e a dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Uma avaliagao
importante também é saber o quao visiveis os incisivos superiores sao quando os labios
estao em repouso. A quantidade aceitavel da exposigao dos incisivos centrais com os
Iabios em repouso depende da idade do paciente. Com o avango da idade ha perda de
resiliéncia e ténus do labio superior, 0 que proporciona diminuicao da exposicao dos
incisivos. Normalmente por volta de 3mm aos 30 anos de idade, Tmm aos 50 anos, e
menos de Tmm aos 60 anos. Embora sejam medidas generalizadas, existem variagoes

envolvendo raga, género e espessura do |3bio superior.“>6

4.1.2 Linha Média.

O segundo aspecto do posicionamento dos dentes a ser avaliado é a linha média
(LM). Estudos tém mostrado que um desvio de até 3 a 4mm ndo é notado pelas pessoas
leigas se o longo eixo dos incisivos forem paralelos com o longo eixo da face.* Em
pacientes edéntulos, a LM deve ser demarcada no plano de orientagao em céras para

auxiliar o protésico na montagem dos dentes.

4.1.3 Tamanho e proporgao dos dentes.

A medida em altura dos dentes é delimitada cervicalmente pela jungdo cemento
esmalte (JCE), a qual normalmente define a posicdo e a estrutura dos tecidos moles.
Entretanto, a relagao entre a JCE e a margem gengival pode mostrar variagcdes acima ou
abaixo da média, algumas vezes expondo parte da raiz, outras cobrindo o esmalte. Por
esse motivo, a JCE (e ndo a margem gengival) é usada como referéncia para determinagao
das proporgoes naturais. Se algum espago adicional existir entre a margem cervical dos

dentes protésicos determinada esteticamente e tecidos naturais existentes, deve ser



preenchido com material protésico da cor da gengiva (MPCG).45

Geralmente, o tamanho dos dentes é proporconal ao tamanho da face e da cabega
dos individuos. Entretanto, existem individuos de estatura grande com dentes pequenos,
em geral com diastema entre eles. Outras vezes, encontramos individuos de pequeno
porte com dentes muito grandes, mal alinhados ou apinhados, mas nem por isso suas
proteses sao antiestéticas.”

A distdncia entre as duas comissuras da boca (DEC) constitui um importante
parametro para determinar a largura mesiodistal dos seis dentes anteriores superiores. A
distancia da borda inferior do labio superior durante o sorriso n3o forgado até a borda
inferior do plano de orientagao em céras € utilizada como referéncia para determinar a
altura dos incisivos centrais superiores.™

Cientes destas verificagoes, os fabricantes produzem seus dentes com os mais
variados tamanhos e formas, e normalmente os distinguem por meio de modelos, que
especificam a altura e largura dos incisivos centrais, a largura mesiodistal dos seis dentes

anteriores, e a largura mesiodistal dos quatro dentes posteriores.”

4.1.4 Posicionamento dos dentes.

Apos determinada a posigao das BIICS e a LM, a posi¢ao da borda incisal dos
incisivos laterais, dos caninos, e das cuspides vestibulares dos pré-molares e molares
podem ser estabelecidas. A posicao dessas margens sao geralmente determinadas pela
relagdo estética com o I3bio inferior quando o paciente sorri. Caso o paciente tenha o
I3bio inferior assimétrico, & mais prudente usar a linha interpupilar para determinar o
plano oclusal posterior.*®

A montagem dos dentes posteriores deve garantir um adequado preenchimento
dos corredores bucais, tendo em vista que o processo de reabsorgdo da crista 0ssea
também afeta a regido posterior.®

0 plano de orientagdo em céras (figura 1) deve conter todas as informagdes (LM,
DVO, corredor bucal, linha de sorriso maximo, DEC, suporte |labial, inclinagao
vestibulopalatina) para auxiliar o protésico na selegdo e posicionamento correto dos

dentes.



4.1.5 Linha de sorriso e exposigao gengival.

A posicao do |3bio superior & muito importante para a determinagao da estética
anterior. Suas posigoes estatica e dinamica s3ao de crucial importancia na determinagao
do desenho da protese a ser feita. Baseado na posicao do labio superior, a linha de sorriso
é classificada em alta, média e baixa.>®

No planeamento da PFTIS, é fundamental diagnosticar a posigao mais alta ou mais
apical do I3bio superior quando em sorriso maximo (figura 1). Essa posicdo vai interferir
no tipo de prétese fixa e no manejo da jungao entre a prétese e os tecidos naturais. E
importante determinar essa posicao na prova dos dentes, pois a altura dos dentes
protésicos ira afetar a quantidade de gengiva exposta. O dente protésico menor que o
ideal ou posicionado muito para a incisal pode exagerar na exposi¢ao do tecido gengival
quando o paciente sorri, permitindo um incorreto diagnéstico de linha de sorriso alta ou
sorriso gengival. No Entanto, se as proporgoes e posicoes dos dentes estiverem corretas,
pode ser aceitavel exibir a gengiva protética bem caracterizada, mas a exposicao da

jungao da mucosa com a protese deve ser evitada para previnir falhas estéticas.>

Figura 1. Planos de orientagdo em céra com as informagdes (LM, DEC, corredor bucal, linha de sorriso,
suporte Iabial, inclinagdo incisal) necessarias para correta montagem dos dentes. No seguimento préteses
metaloacrilicas finalizadas apds correta montagem ao seguir as informagdes fornecidas pelos planos de

orientagao.



4.1.6 Suporte labial.

Outro importante elemento relacionado com a estética facial é a correta
determinagao do suporte labial. Esta diretamente relacionado com a espessura do Iabio e
0 suporte providenciado pelo processo maxilar e os dentes anteriores. A determinagao
desse parametro vai determinar a escolha do desenho da prétese, ao incluir ou excluir
uma extensao labial, também chamada de “flange”. Outros fatores como perda de o0sso
alveolar, comprimento do nariz, angulacao da ponta do nariz e angulacao do queixo
também interferem na sua determinacdo. O paciente deve estar ciente desses fatores e
concordar com o suporte labial determinado, pois isso eventualmente determinara o
desenho da protese a ser feita.>®

Em 2010, Bidra et al. desenvolveram um sistema de classificacao estética de
usuarios de PFTIS baseado na analise de varios pacientes com um follow-up minimo de
dois anos. Os elementos-chave nesse sistema s3o quantidade de perda de tecido, posicao
dos dentes anteriores em relacao a crista residual, linha de sorriso e necessidade de
material protético da cor da gengiva (MPCG). Pacientes classe | necessitavam de MPCG
para obter proporgoes estéticas dos dentes e um otimo contorno da protese, como
também suporte labial. Pacientes classe Il necessitavam de MPCG apenas para obter
proporgoes estéticas dos dentes e contorno protético. O suporte labial ndo € uma
consideragao nessa classe, pois a diferenga na projegao labial com ou sem a prétese é
geralmente insignificante. Pacientes classe Ill nao necessitavam de MPCG. Pacientes
Classe IV apresentam linha de sorriso alta, expondo grande quantidade de gengiva e crista
alveolar residual. Poderiam ou nao necessitar de MPCG, dependendo da intervengao

escollhida e da classe a qual foi convertida.

4.2 Importancia do design e do material.

Varias combinagoes de materiais podem ser utilizadas para PFTIS: infraestrutura
em metal e recobrimento em resina acrilica (prétese hibrida), infraestrutura em metal e
recobrimento em resina composta, infraestrutura em metal e recobrimento em ceramica.

Entretanto, complicagdes como fraturas, descolamento de dentes acrilicos, dificuldade de
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mascarar o substrato metalico, desgaste de antagonistas, fragmentos ceramicos, falta de
passividade e reparos trabalhosos motivaram os profissionais da medicina dentaria a
buscar outras opgdes de materiais. Dessa forma, o uso da zirconia para infraestruturas foi
proposto, e uma opgao para PFTIS. Sobre essas infraestruturas podem ser aplicados
diferentes materiais de cobertura, como resinas acrilicas, dentes acrilicos pré-fabricados
e, ceramicas de aplicagdo convencional ou sistema CAD/CAM. Com o crescimento da
demanda estética, buscou-se o uso de infraestruturas CAD/CAM em zircdnia, que trazem
vantagens como aparéncia estética, biocompatibilidade, menor retencdo de placa e
propriedades mecanicas superiores. Apesar de apresentar caracteristicas mecanicas
superiores, a zirconia ainda é considerada um material opaco em comparagao com outras
ceramicas dentarias. Entretanto, a técnica convencional ainda é muito utilizada, por
motivos econdmicos, pois a técnica CAD/CAM ainda é mais onerosa. Por esse motivo, e
por ainda haver muitas pesquisas, o trabalho discorre sobre préteses convencionais

metaloacrilicas, ou hibridas.2"

421 Relagao com a estética

A distancia entre os arcos, em que os componentes do implante, a subestrutura
metalica, a resina acrilica e o dente acrilico sdo colocados, desempenha um papel
importante na selegao da reabilitagao apropriada. Para PFTIS mandibular, um minimo de
12 3 15mm de espaco foi sugerido. Caso haja mais espaco, a reabilitagdo com proteses
hibridas € indicada.?

Para proteses metaloacrilicas, diferentes procedimentos utilizando tanto resinas
de metacrilato de polimetilo e / ou resinas compostas podem ser utilizados para
reproduzir as caracteristicas gengivais. Estas técnicas inovadoras tornam possivel a
producao de proteses totais altamente estéticas para os pacientes desdentados e os
resultados oferecem estabilidade satisfatoria em longo prazo. Do mesmo modo que
diferentes tons de céra s3o utilizados na prova estética, diferentes tons de resina devem
ser usados para reproduzir as variagoes de cor encontradas na gengiva natural.®

Normalmente, a PFTIS é aparafusada sobre intermediarios protéticos conicos com

perfis baixos, criando dessa forma, um espago vazio entre a3 mucosa e a base da protese.
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O preenchimento desse espago com a mesma resina acrilica utilizada na confecgao da
protese pode melhorar tanto o aspecto estético, quanto diminuir o acimulo de alimentos.
Além disso, essa técnica permite reembasamentos periddicos em caso de futuras
recessoes gengivais.’

O desenho da protese deve evitar a exposicao da jungao entre a a sua base e 0s
tecidos naturais. Osteotomia da regido anterior da maxila deve ser feita até que o nivel
0sseo fique mais apical 3 linha do Iabio superior, quando em sorriso maximo. Os implantes
devem ser colocados nesse novo nivel para garantir que a jungdo fique totalmente
escondida sob o labio. Esse alto custo bioldgico da osteotomia para se otimizar o espago
deve ser bem entendido e explicado ao paciente, e uma avaliagdo pré-cirlrgica da
condicdo existente pode objetivamente ajudar na escolha do tratamento mais

conservador.>®

422 Relagao com a higiene e manutengao

Para um adequado processo de higienizagao da PFTIS, primeiramente devemos
entender o material utilizado na confeccdo da mesma, no que diz respeito a suas
caracteristicas estruturais e mecanicas.

Proteses de resina acrilica sao propensas a formagao de placas e a fixagao e
colonizagao de microorganismos. O biofilme protético tem sido associado com varias
reacdes patoldgicas (por exemplo, estomatite protética) porque a placa serve como um
reservatorio para a infecgdo.”#

Em comparagao as superficies lisas intra-orais, superficies 3speras s3ao
significativamente mais vulneraveis a formagao e acumulo de placa bacteriana. um valor
de rugosidade 0.2pm é considerado o limiar para que nao haja acimulo de placa. Ajustes
pds-insercao da base da protese sao frequentemente necessarios na pratica clinica, e este
processo, em Ultima instancia produz uma superficie mais aspera. Assim é necessario um
novo polimento feito em Iaboratoério antes da alta ao paciente.”

Uma alternativa para diminuir o acumulo de placa bacteriana é manter o titanio
polido da barra em contacto com a mucosa. Comparado com bases de resinas acrilica e

composito reforgado, esse material apresenta melhores resultados.®
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E importante notar que a retencdo da placa ndo é totalmente dependente da
rugosidade da superficie. Muitos fatores adicionais afetam a aderéncia microbiana,
incluindo o tamanho dos microorganismos, a heterogeneidade fenotipica das espécies
microbianas, atributos ambientais da cavidade oral, e a presenga de saliva.”

Pastas especificas para higiene de proteses totais minimizam a abrasao da resina
acrilica, mas podem custar mais do que cremes dentais convencionais. Idealmente, essas
pastas devem ter custo baixo e agao antimicrobiana adequada presente. Cloramina T
reduz microrganismos do biofilme de proteses.®®

Grande parte dos pacientes usuarios de PFTIS, queixa-se do acumulo de alimentos
sob a barra metalica e do o prejuizo estético causado pelo espago vazio existente entre a
barra e @ mucosa, por esse motivo, o contorno protético, no que se refere a gengiva
artificial, deve ser desenhada para permitir a higienizagao e ao mesmo tempo garantir um
conforto estético e funcional ao paciente.’

Em 2012 Prado et al. publicaram uma pesquisa de satisfagao de pacientes
portadores de PFTIS. Dentre os itens, o que obteve menor média foi a questao da higiene
oral. Observou-se que quando as proteses estavam bem adaptadas ao rebordo, a
dificuldade para higienizar aumentava, principalmente para aqueles pacientes que nao
possuiam o aparelho waterpik®. Entretanto, Lundqvist et al. (1992) justificaram que se
diminuir o espago entre a mucosa e a base da protese, é possivel suprimir qualquer
problema na fonética dos pacientes, o que ficou comprovado neste trabalho. O que
sabemos é que a literatura deixou claro que a forma convexa da base da protese € mais
favoravel para higienizagao dos tecidos adjacentes.>"2°

Para facilitar a higiene e manter a salde da mucosa, Murgueitio et al. (2014)
sugeriram que a base da protese deve conter espagos que permitem a inser¢ao de
instrumentos de controlo de placa bacteriana, e que as regides de acesso a esses
instrumentos podem ser demarcadas na base da protese, promovendo uma instrugao
visual ao paciente.’

Em 2009, Freitas et al. propuseram novos designs para as PFTIS através do
preenchimento dos espagos entre os cilindros protéticos com resina acrilica, e afirmaram
que as alternativas promovem maior conforto ao paciente visto que dificultam o acumulo
de restos alimentares, facilitam a higienizagao e garantem melhorias estéticas, além de

favorecer o controle periddico.
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Em relagdo aos espagos entre o cilindro da barra e o pilar protético, esses sao
mensuraveis e podem ser avaliados ao usar uma variedade de métodos. No entanto, o
consenso sobre o que constitui o nivel aceitacel do “gap” em relagdo aos apectos clinicos
significantes permanece controverso. Propostas para magens maximas aceitaveis estao
entre 10pm a 100pm e a justificativa basea-se no alegado aumento dos riscos e
complicagoes biologicas e técnicas para além dessas margens, como perda 0ssea

acelerada e maior incidéncia de afrouxamento do parafuso protésico.”!

43 Métodos de Higiene

Evidéncias sugerem que o controle da placa é criticamente importante para a
manutencao dos implantes dentais, assim como para os dentes naturais, entretanto é
indispensavel os pacientes entenderem seus papeis na manutencao de seus implantes.
Um regime de higiene bucal completo, personalizado de acordo com a condigao do tecido
e 3 extensao da placa e do tartaro em torno dos implantes, deve ser instalado. Alguns
cuidados avaliados como seguros para o0 uso em torno de superficies de implante incluem
escovas interdentais com fios de nylon, escovas com cerdas macias (tanto manual, quanto
elétrica), escovas “end tufted”, gaze, varios tipos de fio dental (por exemplo, plastico,
nylon trangado, revestidos, fio dental com passa fio para limpar em baixo de pontes ou
entre as conexdes da prétese protocolo), gel de fluoreto estanoso e clorexidina. As
instrugdes ao paciente devem ser customizadas de acordo com o desenho do implante e a
acessibilidade. Por exemplo, escovas com cabega pequena e escovas tipo end tufted
podem ser mais Uteis em areas de dificil acesso.>™

Em consultorio, o médico dentista deve utilizar instrumentos adequados para a
raspagem e higienizagao das PFTIS. Curetas metalicas, aparelho de ultrassom e jatos de
bicarbonato sao inapropriados, visto que podem causar ranhuras na superficie da resina e
dos componentes protésicos. Idealmente devem-se utilizar curetas manuais plasticas,
banhadas a ouro, de teflon ou de madeira, para que ndo ocorram danos a superficie dos
componentes protésicos e da resina. Regularmente a protese deve ser desaparafusada e
repolida, para garantir a lisura superficial.”

Consultas de reavaliagao s3ao recomendadas a cada 6 ou 12 meses para evitar
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complicagbes e avaliar o estado do tecido peri-implantar. Além disso, a medigao
radiografica da perda 6ssea marginal durante o periodo de acompanhamento também é

indicado.?

431 Fio Dentdrio

O fio dentario em casos de PFTIS deve sempre ser utilizado para higienizagao,
introduzido para a face lingual do implante e cruza-se entao, retornando para a face
vestibular, envolvendo completamente o pilar protético, pode-se utilizar um passa fio para
auxilio. E possivel ainda, conduzi-lo embebido de Clorexidina 0,12% para a base do pilar

protético.?? A Figura 2 demonstra a utilizagao do fio dentario superfloss®.

Figura 2. Utilizagdo do fio dentario superfloss® em protese fixa total sobre implantes.

432 Escovas elétricas

Escovas elétricas sao efetivas em remover a placa e reduzir o sangramento
gengival.’®#2

O segredo para a correta higienizacao € ter acesso a toda superficie entre a
protese e os tecidos orais associados. A cabega de ponta afiada é particularmente efetiva
para o acesso 3 base da protese,enquanto que a cabecga relativamente compacta e com

nuances é mais adequada para a limpeza geral de superficies externas.*
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Os pacientes devem posicionar as cerdas perpendiculares a superficie vestibular e
lingual, aplicando pressao suficiente para promover o acesso das cerdas por baixo da
protese, permitindo que a escova faga a limpeza, e proporcionando um suave movimento
de balango. Todas as superficies protéticas devem ser acessadas para uma higiene bucal

eficaz.’®

433 Hidropropulsores

A utilizacao de aparelhos de irrigacao & uma boa opgao, como por exemplo, 0
aparelho waterpik® (Teledyne Water Pik, CO, EUA) que auxilia na eliminagdo e remogao
de detritos e residuos alimentares. Entretanto deve-se ter cuidado na utilizagao desses
aparelhos. O jato deve ser apontado para a base da protese com pressao necessaria a
remogao dos detritos. Deve-se evitar excessiva pressao direcionada 8 mucosa, pois pode
danificar o epitélio juncional e permitir a disseminagdo de bactérias.?2 A figura 3

demonstra a correta utilizagao desse aparelho.

Figura 3. Utilizagao do hidropropulsor. Notar o apoio da ponta ativa na mucosa e o direcionamento do jato

contra a base da protese.
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43.4 Antissépticos bucais

O uso de antisséptico do tipo Clorexidina 0,12% durante alguns periodos curtos
pode ser recomendada para areas de acesso dificil e/ou em presenga de inflamagoes. O
uso de clorexidina deve ser considerado com cautela quando em situacao prolongada uma
vez que deve ser aplicada em torno de intermediarios com o auxilio de um cotonete ou
uma bolinha de algodao para minimizar as concentragoes do agente na interface tecido
mole-intermediario. E indispensavel ter cuidado para que n3o haja manchamento de

materiais artificiais e os materiais da base da protese.?
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5. Conclusao.

O design da protese e o material utilizado interfere tanto na estética quanto na
manutengao da higiene bucal. A base da protese convexa e o contato da barra de titanio
polida com a mucosa subjacente favorecem um menor acimulo de restos alimentares e
microorganismo e facilitam a higiene e manutengao, porém n3o ha um consenso no que
se refere 3o tamanho do espaco entre a base da prétese e os tecidos subjacentes.

Parametros estéticos devem ser seguidos para a confecgdo das PFTIS para
alcangar um resultado harmdnico. Posicdo das BIICS, LM, tamanho e propor¢ao dos
dentes, posicionamento dos dentes, linha de sorriso e exposicao gengival, e suporte labial
foram os fatores apresentados neste trabalho.

A higienizacao das PFTIS é da responsabilidade do paciente, mas o médico
dentista deve instrui-lo, demonstrando os métodos disponiveis no mercado especificos
para cada situagao, além de fazer o acompanhamento do paciente e o controlo periddico

do biofilme protético e da perda dssea peri-implantar.
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Capitulo Il — Relatério dos Estagios

1. Estadgio em Clinica Geral Dentaria.

Este estagio decorreu na Clinica Filinto Batista, no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude — Gandra, com uma carga horaria de 5 horas semanais, que decorriam
3 sexta feira entre as 19:00 e 24:00, desde 14 de setembro de 2018 até 14 de junho de
2019. Em todo este periodo fomos supervisionados pelo Mestre Jodo Batista.

Ao longo deste estagio fui capaz de me adaptar ao atendimento em Portugal, e
aplicar, desenvolver e aprimorar as técnicas e conhecimentos que aprendi ao longo de

minha profissao.

Ato clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 12 5 17
Endodontia 4 3 7
Exodontia 5 3 8
Destartarizagao 2 4 6
Outros 5 1 6

Tabela 1. Nimero de atos clinicos realizados como operador e assistente em todo o percurso no Estagio de

Clinica Geral Dentaria.

2. Estagio em Clinica Hospitalar.

Este estagio decorreu no Hospital de Guimardes (Hospital Senhora da Oliveira),
com uma carga horaria de 3,5 horas semanais, que decorriam a quinta feira entre as
09:00 e 12:30, desde 13 de setembro de 2018 até 13 de junho de 2019. Em todo este
periodo fomos supervisionados pelo Mestre Raul José Pereira.

Ao longo deste estagio, atendemos desde criangas e pacientes com necessidades
especiais a idosos e pacientes muito debilitados. Essa variedade populacional enriqueceu
muito nossa experiéncia durante nosso percurso na Universidade. O cuidado com a saude
em geral do utente &€ um fator que desenvolvemos ao sermos expostos a perigos

eminentes, como osteonecrose pds extracional em ex usuario de Bisfosfonatos e o
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cuidado redobrado em utentes portadores de doengas infecciosas sistémicas.

Ato clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 23 22 45
Endodontia 2 8 10
Exodontia 24 37 61
Destartarizagao 13 15 28
Outros 14 13 27

Tabela 2. Namero de atos clinicos realizados como operador e assistente em todo o percurso no Estagio de

Clinica Hospitalar.

3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria.

Este estdgio decorreu no Hospital de Santo Tirso, sendo supervisionados pelo
Mestre Raul José Pereira e no Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira, sendo
supervisionados pela Mestre Ana Catarina Barbosa. com uma carga horaria de 3,5 horas
semanais, que decorriam 3 sexta feira entre as 09:00 e 12:30, desde 14 de setembro de
2018 até 14 de junho de 2019.

Este estagio nos fez perceber que toda a comunidade necessita de cuidados de
saude oral, e que a3 atengao em saude aos detentos e 3 populagao mais carente é uma

forma de garantir melhor qualidade de vida para o utente.

Ato clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 6 5 n
Endodontia 2 4 6
Exodontia 7 4 n
Destartarizagao 3 4 7
Outros 5 4 9

Tabela 3. Nimero de atos clinicos realizados como operador e assistente em todo o percurso no Estagio de

SaGde Oral Comunitaria.
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