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RESUMO

A perda dos dentes provoca um impacto prejudicial na vida dessas pessoas,
afetando sua capacidade de mastigacdo e fonacdo, além de sua estética e
autoestima. Sabe-se também que os pacientes totalmente desdentados tém
preferéncia por proteses totais fixas implantossuportadas. Obijetivo: O presente
estudo tem como objetivo investigar os parametros clinicos, sistémicos e
prevencdo de pacientes com protese protocolo sobre implantes dentarios.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional e transversal que
contou com uma amostra por conveniéncia de 18 pacientes, portadores de
proteses totais fixas sobre implantes dentarios. Para coleta de dados foi
realizado um questionario com 13 perguntas fechadas através do
GoogleForms®, enviado por e-mail ou através do aplicativo de mensagens
WhatsApp® aos pacientes. Resultados: Um total de 13 (72,2%) pacientes
tiveram a doencga periodontal envolvida na perda de seus dentes. 77,8% dos
investigados estavam tomando alguma medicagdo sendo que 61,1%
apresentavam diabetes e 11,1% diabetes e hipertensdo em conjunto. A maioria
fazia uso somente da escovagdo ou escovagao com bochechos (77,7%) e
metade (50%) nunca fez manutengdo ou limpeza da préotese no dentista.
Conclusao: Pode-se concluir que a doenca periodontal € uma causa
determinante de perdas dentarias em pacientes que fazem uso de prétese
protocolo sobre implantes. Além disso, a alta prevaléncia de diabetes e a
auséncia de manutengao profissional podera influenciar na perda futura dos
implantes por doengas peri-implantares.

Palavras-chave: Periimplantite. Carga imediata em Implante Dentario. Protese
total.
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ABSTRACT

Teeth loss causes a harmful impact on the lives of these people, affecting their
ability to chew and speak, in addition to their aesthetics and self-esteem. It is
also known that totally edentulous patients have a preference for
implant-supported fixed complete dentures. The present study aims to
investigate the clinical, systemic and prevention parameters of patients with
prosthetic protocol on dental implants. This is an observational and
cross-sectional study that included a convenience sample of 18 patients with
fixed complete dentures on dental implants. For data collection, a questionnaire
with 13 closed questions was carried out through GoogleForms®, sent by email
or through the WhatsApp® messaging application to patients. A total of 13
(72.2%) patients had periodontal disease involved in the loss of their teeth.
77.8% of those investigated were taking some medication, 61.1% had diabetes
and 11.1% had diabetes and hypertension together. Most used only brushing or
brushing with mouthwash (77.7%) and half (50%) never had their dentures
maintained or cleaned at the dentist. It can be concluded that periodontal
disease is a determining cause of tooth loss in patients who use prostheses
protocol on implants. In addition, the high prevalence of diabetes and the lack of
professional maintenance may influence the future loss of implants due to
peri-implant diseases.

Keywords: Peri-implantitis. Immediate Dental Implant Loading. Denture.

INTRODUGAO

No Brasil, ainda ha uma alta prevaléncia de pessoas edéntulas. A perda
dos dentes provoca um impacto prejudicial na vida dessas pessoas, afetando
sua capacidade de mastigacédo e fonacéo, além de sua estética e autoestima.
As interagdes sociais, as habilidades funcionais, os aspectos nutricionais e
psicolégicos também sao influenciados pela auséncia dentaria (GERZSON,
2022).

Sabe-se também que os pacientes totalmente desdentados tém
preferéncia por préteses totais fixas implantossuportadas, pois possuem uma
maior eficiéncia e conforto na mastigagdo, além de conferir uma maior
estabilidade, estética e conforto, necessitando de menos ajustes, reparos e
manutencgdes, colaborando psicologicamente com o bem-estar do individuo e
permanecendo imdveis na boca (AMORIM, 2021; GERZSON, 2022).
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Esse modelo de reabilitagcdo surgiu como uma opg¢ao promissora,
tornando-se com o passar dos anos o padrdo ouro na Odontologia, sendo
atualmente muito utilizado em todo o mundo. Entretanto, com o aumento da
demanda e a consequente popularizagdo dos implantes dentarios, elevam-se
concomitantemente complicagbes geradas por esses procedimentos, tais como

a mucosite peri-implantar e a peri-implantite (ALLENDE, 2020).

Sabendo disso, para que haja sucesso na reabilitagdo com protese fixa
sobre implantes, € necessario que seja realizado um correto protocolo de
higienizagao, tanto no que diz respeito as manutengdes periddicas realizadas
pelos cirurgides dentistas, quanto por parte dos pacientes. Todavia, essa
pratica tem apresentado algumas dificuldades, pois alguns pacientes nao
fazem a higienizagdo correta de suas préteses fixas, nem se atentam para a
importancia da realizacédo de retornos frequentes a seus dentistas. Percebe-se
que ha uma deficiéncia de instrucdo, sensibilizagdo e conscientizagcdo dos
pacientes pelo cirurgido-dentista, o que acaba por influenciar de maneira
determinante no insucesso desse tratamento reabilitador a longo prazo
(PERALTA, 2018; AMORIM, 2021).

E de extrema importancia levar em consideracdo também outros
fatores causais e agravantes das doengas peri-implantares, visto que séo
multifatoriais. Tais enfermidades podem estar relacionadas a questdes de
microflora, pois € conhecida a semelhanga entre os microrganismos presentes
na periimplantite e na periodontite. Questdes genéticas, habitos deletérios
como fumo, ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso, presenca de doencgas
sistémicas com hipertensédo e diabetes, dentre outros fatores também devem
ser analisados (OLIVEIRA,2015; CARVALHO,2017; AMORIM,2021;
SGHAIREEN,2020).
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OBJETIVO
O presente estudo tem como obijetivo investigar os parametros clinicos,
sistémicos e de prevencao de pacientes com proéteses totais tipo protocolo

sobre implantes dentarios.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal que contou com uma
amostra por conveniéncia de 18 pacientes, portadores de proteses totais fixas
sobre implantes dentarios instaladas ha, no minimo, 6 meses. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de abril e maio de 2022 apds aprovada pelo

Comité de Etica da Universidade de Fortaleza sob o parecer n° 5.336.393.

Para coleta de dados foi realizado um questionario com perguntas
fechadas através do GoogleForms®, enviado por e-mail ou através do
aplicativo de mensagens WhatsApp® aos pacientes. Foram investigados idade
e género e realizadas 13 perguntas: P1. Como perdeu a maioria dos dentes?
(somente carie, somente doenga periodontal, carie e doenga periodontal,
traumatismos); P2. Ha quanto tempo vocé possui implantes? (<de 1ano; 1a 3
anos, 3 a 6 anos, mais que 6 anos); P3. A prétese fixa foi instalada quanto
tempo depois dos implantes? (Imediata/< 1 més, de 1 a 3 meses, de 3 a 6
meses, mais que 6 meses); P4. Ha quanto tempo usa protese fixa nos
implantes? (< de 1 ano; 1 a 3 anos, 3 a 6 anos, mais que 6 anos); P5. Precisou
de enxerto antes de fazer os implantes? (Sim, Ndo, Nao lembra); P6. Esta
tomando alguma medicacao? (Sim, Nao); P7. Tem algum problema de saude?
(Nenhum, Diabetes, Hipertensao, Diabetes e Hipertensao); Outros P8. Fuma?
(Sim, N&o); P9. Consome bebidas alcodlicas? (Sim, Ndo); P10. Tem sensacéo
de boca seca? (Sim, Nao); P11. Como faz a limpeza da prétese? (Escovacao,
Escovacgao/Fio, Escovagao/Fio/Bochecho, Escovacao/Bochecho,
Escovacgao/lrrigador Oral, Escovacgao/lrrigador Oral/Bochecho,
Escovacgao/lrrigador Oral/Bochecho/Fio); P12. Quando foi sua ultima
manutencdo ou limpeza da protese no dentista? (Nunca fez, Menos de 6

meses, 6 meses a 1 ano, 1 a 3 anos, 3 a 6 anos, Mais de 6 anos); P13.
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Higieniza a boca quantas vezes ao dia?( Nao costuma, 1 vez, 2 vezes, 3 ou

mais vezes

Os dados adquiridos foram tabulados e os calculos estatisticos
realizados utilizando-se o Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) na versao 23.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram

calculadas a frequéncia percentual, média e desvio padrao.
RESULTADOS

Dos pacientes entrevistados, 9 (50%) eram do sexo masculino e 9
(50%) do sexo feminino, com uma média de idade de 72,2+7,9 anos. Um total
de 13 (72,2%) pacientes tiveram a doenga periodontal envolvida na perda de
seus dentes enquanto 11 (61,1%) possuiam implantes instalados ha mais de 6
anos. A maior parte das proteses sobre implantes (44,4%) foi instalada de
forma imediata ou em menos de um més. Igualmente a instalacdo dos
implantes, 11 (61,1%) possuiam préteses fixas instaladas ha mais de 6 anos.

Contudo, 88,9% nao precisou de enxerto antes de fazer os implantes (Tabela

1),
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Tabela 1- Parametros clinicos dos pacientes avaliados.

P1

Somente Carie 5 27,8%
Somente Doencga Periodontal 8 44.4%
Traumatismos 0 0,00%
Carie e Doenca Periodontal 5 27,8%
P2

<1 ano 0 0,00%
1 a 3 anos 3 16,7%
3 a6 anos 4 22,2%
Mais que 6 anos 11 61,1%
P3

Imediata/< 1 més 8 44,4%
De 1 a 3 meses 3 16,7%
De 3 a 6 meses 7 38,9%
Mais que 6 meses 0 0,00%
P4

<1 ano 1 5,6%
1 a3 anos 2 11,1%
3 a6 anos 4 22,2%
Mais que 6 anos 11 61,1%
P5

Nao 16 88,9%
Sim 2 11,1%
N&o lembra 0 0,00%
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Um total de 14 (77,8%) investigados estava tomando alguma medicagao sendo
que 61,1% apresentavam diabetes e 11,1% diabetes e hipertensdo em
conjunto. Ninguém era fumante e 22,2% faziam ingestao de bebidas alcodlicas.

A sensacgao de boca seca atingiu 2 (11,1%) participantes do estudo (Tabela 2).

Tabela 2- Parametros sistémicos dos pacientes avaliados.

P6

Sim 14 77,8%
Nao 4 22,2%
P7

Nenhuma 4 22,2%
Diabetes 11 61,1%
Hipertensao 0 0,00%
Diabetes e Hipertensao 2 11,1%
Outros 1 5,6%

P8

Sim 0 0,00%
Nao 18 100%
P9

Sim 4 22,2%
Nao 14 77,8%
P10

Sim 2 11,1%
Nao 16 88,9%

Com relagcao a prevencao dos pacientes que fazem uso de protese
protocolo sobre implantes dentarios, a maioria fazia uso somente da escovagao

ou escovagao com bochechos (77,7%), metade (50%) nunca fez manutencgéao
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ou limpeza da protese no dentista enquanto que 55,5% higieniza a boca 3 ou

mais vezes ao dia (Tabela 3).

Tabela 3- Parametros de prevencao dos pacientes avaliados.

P11

Escovacgao 6 33,3%
Escovacao/Fio 1 5,6%
Escovacgao/Fio/Bochecho 3 16,7%
Escovacao/Bochecho 8 44.,4%
Escovacgao/lrrigador Oral 0 0,00%
Escovacgao/lrrigador 0 0,00%
Oral/Bochecho

Escovacgao/lrrigador 0 0,00%
Oral/Bochecho/Fio

P12

Nunca fez 9 50%
Menos de 6 meses 5 27,8%
6 meses a1 ano 4 22,2%
1 a 3 anos 0 0,00%
3 a 6 anos 0 0,00%
Mais de 6 anos 0 0,00%
P13

N&o costuma 1 5,6%
1vez 3 16,7%
2 vezes 4 22,2%
3 ou mais vezes 10 55,5%
DISCUSSAO

Ao analisarmos as doengas periimplantares, podemos ver que a

mucosite peri-implantar corresponde ao estagio inicial da peri-implantite, assim
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como a gengivite corresponde ao estagio inicial da periodontite, sendo ambos
os estagios iniciais marcados apenas por uma inflamacao do tecido gengival ao
redor do implante e do dente respectivamente. Ja tanto na peri-implantite como
na periodontite, podemos identificar, além do processo inflamatorio, a presenca
de perda 6ssea. No caso da peri-implantite, essa reabsor¢cdo ocorre em torno
do implante, acompanhado de sangramento, hiperplasia dos tecidos gengivais
e auséncia de dor. Ocasionalmente, pode-se evidenciar a presenca de
supuragao, profundidade de sondagem aumentada, dentre outros sintomas
que, se néo tratados, levardo a perda do implante (OLIVEIRA, 2015; AMORIM,
2021; CARVALHO, 2017).

Foi averiguada também a porcentagem de pacientes onde foi possivel
ser realizada a técnica da carga imediata. O que seria essa técnica? Qual sua
relacdo com as taxas de sucesso ou insucesso dos implantes? Franca e
Paraguassu (2022) definem a técnica da carga imediata como sendo um
procedimento no qual a instalagdo da protese implantossuportada deve ser
feita, se possivel, imediatamente apds o ato cirurgico, porém ainda se classifica
como carga imediata uma protese instalada no periodo de até 2 semanas apés

a cirurgia.

E importante ressaltar que, segundo De Assis et al (2019), o modelo
estudado e proposto por Brannemark considera o periodo ideal para a
instalacdo da proétese fixa sobre implantes somente 3 a 6 meses apds o ato
cirargico. Franga e Paraguassu (2022) afirmam que as taxas de sucesso da
técnica da carga imediata tém se mostrado bem altas com relacdo a
mandibula. Contudo, quando se fala de tal técnica sendo realizada na maxila,
ainda ha uma limitacdo por conta do tipo de osso. Além disso, para tais taxas
serem altas € necessario que sejam obedecidas algumas regras, sendo as
principais, a avaliacdo do nivel 6sseo remanescente e a necessidade de o

implante obter um torque de 40Ncm? no momento de sua alocacéo.

Pode-se perceber por meio do questionario, que as doengas
periodontais tiveram um certo destaque em relagdo a carie e a outros fatores
como sendo causa mais frequente de perda dentaria, o que levou os pacientes
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a optarem pela reabilitagdo com implantes. De acordo com Marin-Jaramillo
(2019), este dado é de suma importancia tanto para o paciente, para que
entenda a situagcdo da sua saude bucal, quanto para o cirurgido dentista, que
antes de propor qualquer opg¢ao de tratamento reabilitador, principalmente a de
uma protese total fixa sobre implantes, precisa levar em consideracao dois
fatores primordiais: o estado dos tecidos periodontais, pois tem que estar em
boas condi¢des; e as semelhangas existentes entre os sitios bacterianos das

doengas periodontais e periimplantares.

Segundo Martins (2019), as doengas periodontais e periimplantares,
apesar de serem multifatoriais, tem como um maior agente causador o
desequilibrio bacteriano local. Em ambas as situagdes, pode-se identificar
bactérias como Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia. Além disso,
pacientes que tiveram doenca periodontal tem uma predisposicdo maior para a
periimplantite e um consequente aumento das chances de perda do implante,

causando assim um insucesso no tratamento.

Visto que tal reabilitagdo tem como principal fator para o seu sucesso a
osseointegracdo do implante e que a perda do nivel ésseo maior ou igual a
5mm € um sinal claro da presenca de periimplantite e/ou periodontite, é
necessario que sejam tomadas medidas para a resolugdo e prevengao do
problema em questdo, a depender da colaboragcdo do paciente e de como vem
ocorrendo a evolugao da doenga. (AMORIM, 2021; PERALTA,2018).

A periodontite é sexta forma mais comum pela qual a diabetes se
manifesta na boca, estando essa intimamente relacionada com as perdas
dentarias desses pacientes. Durante sua pesquisa, Sghaireen (2020) verificou
que 17 dos 377 implantes analisados tinham sido perdidos 20 durante o
primeiro estagio da cicatrizagdo, ou seja, houve uma falha no processo de
osseointegracao do implante. Ja no grupo controle foi identificado que 16 dos
365 implantes analisados foram perdidos na mesma etapa. Além disso, foi visto
que, apos um ano da instalagdo dos implantes, 20 foram perdidos por
pacientes diabéticos bem controlados e 17 pelos pacientes com bom estado de
saude. Dessa forma, foi possivel afirmar que, apesar do numero de pacientes
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com diabetes controlada serem maiores, ndo simboliza a certeza de insucesso

de um implante.

Ja com relagdo aos habitos de fumo e consumo de alcool foi
descoberto que, Carvalho (2017) afirma que o habito de fumar esta
intrinsecamente associado as altas taxas de insucesso do tratamento
reabilitador por implante, principalmente pela reducido na vascularizagao local e

consequentemente, dificultando a cicatrizagao 6ssea e a osseointegragao.

Land e colaboradores (2021) também falam sobre o fato de que o fumo
interfere diminuindo a atividade de osteoblastos, reduzindo a densidade mineral
O0ssea. Além disso, Miranda e colaboradores (2021) falam ainda sobre efeitos
de imunossupressao causados pelo fumo, sendo esses efeitos; a diminuicao da
mobilidade e da fagocitose de leucdcitos polimorfonucleares. Ha inclusive a
diminuicdo dos niveis de neutréfilos e uma diminuicdo da producdo de

anticorpos, sendo mais visivel no 1G2.

Ao investigar os efeitos do consumo de bebidas alcodlicas, como
sendo um fator determinante para o sucesso ou insucesso de um tratamento
reabilitador realizado por meio de implantes, Calistro (2020) alega que pessoas
que habitualmente consomem bebidas alcodlicas tém uma maior chance de
sofrerem uma perda 6ssea ao redor de seus implantes, sendo assim um
agravador, porém também afirma existirem poucos indicios que relacionem o

aparecimento de doencgas peri-implantares com o consumo de alcool.

Foi analisado também o habito de higienizagdo dos pacientes, com
relacdo a forma como a realizam no dia a dia e a sua frequéncia. Sobre o
método, foi observada uma semelhanga nos numeros de pacientes que usam
somente escova e dos que usam escova € bochecho, representando uma
porcentagem de 33,3% e 44,4%, respectivamente. Miranda e colaboradores
(2021) relatam ainda sobre a importancia dessa higienizagcao ser feita de
maneira correta, pois esta comprovado que ha associagao entre perda de 0sso

marginal ao redor de implantes osseointegrados e a realizagdo de uma ma
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higienizacdo. Quanto a frequéncia, mais da metade dos pacientes alegaram

realizar suas higienizagdes 3 vezes ou mais ao dia.

Por fim, quando questionados sobre a frequéncia com que realizam
suas manutengdes, foi constatado de maneira surpreendente que apenas
metade dos pacientes a realizam da devida maneira recomendada por seus
dentistas, que de acordo com Marin-Jaramillo (2019) a frequéncia do paciente
na consulta de manutengao deve ser determinada pelo dentista, ao levar em
consideragao o estado atual da doenga. Penha (2020), entretanto, alega que o
tempo ideal para pacientes com historico prévio de doenga periodontal é de 4

consultas ao ano, ou seja, a cada 3 meses.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que a doenga periodontal € uma causa determinante
de perdas dentarias em pacientes que fazem uso de prétese protocolo sobre
implantes, conferindo assim um risco para o desenvolvimento de doencas
peri-implantares nesses pacientes. Além disso, a alta prevaléncia de diabetes e
a auséncia de manutengao profissional podera influenciar na perda futura dos

implantes por doengas peri-implantares.
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