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RESUMO

Os implantes dentarios representam a melhor forma de repor um elemento dentario
perdido. Este tratamento é oferecido pela Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia,
através da Secdo de Implantodontia. Ao finalizar o tratamento, o usuario €&
responsavel por agendar seu retorno. No entanto, observa-se que muitos pacientes
nao realizam o devido acompanhamento. Com isso, a procura pelo tratamento
acontece somente quando o quadro de peri-implantite estda instalado.
Adicionalmente, tem sido observado um aumento progressivo na quantidade de
cirurgias para remogao de implantes em decorréncia de quadros de peri-implantite
avancgados, na OABR. Sendo assim, o presente ensaio propde a tese de que a
adocado de um programa de manutencao preventiva periddica, nos pacientes com
implantes dentarios, reduz a incidéncia de peri-implantite nos usuarios da OABR.
Com a realizagdao da manutencao preventiva, evita-se o aparecimento da doencga
peri-implantar, bem como possibilita-se o diagndstico precoce da peri-implantite.
Ademais, a implementagao desse programa viabiliza a realizagdo do tratamento no
nivel da atengédo primaria, com procedimentos menos invasivos, em consonancia
com o modelo de Atencéo Integral a Saude. Dessa forma, a adogdo de um programa
de manutencao preventiva em pacientes com implantes dentarios pode ser replicado
nas demais OSA, que possuem o servico de odontologia, de forma a fomentar a
pratica focada na prevengao e promog¢ao a saude, o que viabiliza o alinhamento de
todos os Servicos de Odontologia do SISAU com o novo modelo assistencial em
vigor.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Peri-implantite. Manutengcdo preventiva.
Atengao Primaria.



1 INTRODUGAO

Os implantes dentarios, largamente utilizados no cenario atual, representam a
melhor forma de repor um elemento dentario perdido. A fungdo basica de um
implante dental é a de agir como pilar para uma peca protética, semelhante a
relacdo entre a raiz e a coroa de um dente natural (MISCH, 2021). Dessa forma, o
implante consiste em um dispositivo de titdnio, que é instalado cirurgicamente na
posicdo do dente ausente, substituindo sua raiz. Apds o periodo de cicatrizagao,
onde ha a integragdo entre o tecido O0sseo e a superficie do implante, é
confeccionada uma prétese que repde a porgao da coroa dentaria.

Bem como um dente natural, os implantes estdo susceptiveis a formacgao de
biofilme bacteriano em sua superficie. Dessa forma, ha o risco do desenvolvimento
de peri-implantite, uma condicdo patologica, caracterizada por um processo
infeccioso que atinge os tecidos ao redor dos implantes, levando a destruicdo do
osso ao qual o implante esta aderido. A reabilitagdo com implantes € um
procedimento de alta previsibilidade, no entanto, apesar do elevado indice de
sucesso nos tratamentos, quando estes sdo acometidos por peri-implantite, se nao
diagnosticados e tratados a tempo, a doenga pode evoluir até a perda do implante.
Para a obtencdo de uma condicdo de saude peri-implantar permanente, um
programa de manutencao preventiva € fundamental para monitorar e melhorar o
controle de placa, além de realizar o acompanhamento clinico e radiografico dos
implantes.

A reabilitagdo dentaria com o uso de implantes € uma realidade no Sistema
de Saude da Aeronautica (SISAU). Este tratamento € oferecido pela Odontoclinica
de Aeronautica de Brasilia (OABR), através da Secao de Implantodontia que realiza
a instalacdo dos implantes e respectivas reabilitacbes protéticas, no ambito da
Atencgao Especializada em Saude Bucal.

Com a implementacédo pelo SISAU do novo modelo de Atengao Integral a
Saude (AlS) voltado para a Atengao Primaria a Saude (APS), a porta de entrada do
usuario para iniciar um tratamento na OABR ocorre através de consulta no Centro de
Atencdo Primaria a Saude (CAIS), onde ocorre o acolhimento do beneficiario,
estabelecimento de diagnostico e proposta de um plano de tratamento baseado nas
necessidades do individuo. Inicia-se o tratamento e s&o resolvidas demandas como

limpeza e profilaxia, tratamento de canais, restauragdes, proteses unitarias, dentre



outras. Encerrada essa etapa, o paciente € encaminhado para a Se¢ao de
Implantodontia onde € realizada a avaliagdo para dar inicio a reabilitacdo com
implantes. Ocorre entdo o planejamento da fase cirurgica e protética, com realizagao
de exame tomografico e orientagdo do paciente quanto ao tempo provavel de
tratamento, custos e riscos envolvidos. Apds percorrer esse processo e finalizar o
tratamento com a instalagdo de uma prétese sobre o implante dentario, o paciente
recebe alta, sendo orientado a retornar para a atencao primaria num intervalo entre 6
meses e 01 ano, sendo o paciente responsavel por agendar tal retorno. No entanto,
observa-se que muitos pacientes excedem esse intervalo de tempo recomendado e
nao realizam o acompanhamento, pois, por vezes, ndao possuem sintomatologia
dolorosa, deixando para procurar pelo atendimento somente quando apresentam
algum desconforto. Porém, muitas vezes, o quadro de peri-implantite ja esta
instalado, sendo mais complexo a sua resolugédo, podendo ainda resultar na perda
do implante dentario. Adicionalmente, tem sido observado um aumento progressivo
na quantidade de cirurgias para remocéo de implantes em decorréncia de quadros
de peri-implantite avancados, na OABR.

Nesse sentido, o presente trabalho defende que a adogao de um programa de
manutencido preventiva periddica, nos pacientes portadores de implantes dentarios,
reduz a incidéncia de peri-implantite nos usuarios da OABR. Argumenta-se que a
realizacao da manutencao preventiva evita o aparecimento da doencga peri-implantar
através de consultas periodicas mitigando as diversas consequéncias negativas
advindas desta patologia. Ressalta-se também que a implementagcdo deste
programa propiciara a detec¢cdo da doenga de forma precoce, viabilizando o seu
tratamento no nivel da atengao primaria, aumentando a previsibilidade de sucesso

do tratamento.

2 DESENVOLVIMENTO

A manutencdo preventiva € um conceito bem estabelecido e baseia-se na
Terapia Periodontal de Suporte (TPS) que é aplicada nos pacientes que finalizam um
tratamento periodontal, cuja finalidade é tornar saudavel os tecidos que suportam um
dente natural. Essa Terapia deve ser utilizada também em pacientes que possuem

implantes dentarios de forma que, ao fim da reabilitacdo com implantes, seja



estabelecido um rigoroso acompanhamento desses pacientes em consultas com
intervalos regulares, agindo como um mecanismo de resposta positivo entre o
paciente e o profissional, de forma a prevenir o surgimento de peri-implantite ou
mesmo realizar seu diagnostico de forma inicial, favorecendo o sucesso do

tratamento.

21 A realizagao da manutencdao preventiva como forma de evitar a

peri-implantite.

A conclusdao da reabilitagdo com implantes dentarios pela Secado de
Implantodontia deve marcar o inicio de uma nova rotina de cuidados com a saude
bucal, na qual a manutencgao preventiva é peca fundamental.

E importante que a primeira consulta de manutencdo preventiva seja
agendada imediatamente apds a instalagcdo da protese sobre o implante, dando
inicio a um ciclo de consultas sem solucdo de continuidade, levando-se em
consideragdo que o agendamento dessa consulta ndo ficara a critério do paciente

como ocorre atualmente na OABR.

De acordo com Newman e Carranza (2020), a manutencao peri-implantar
deve comecar quando o implante se torna exposto na cavidade oral e continuar em
intervalos regulares durante toda a vida. O intervalo entre as consultas é
determinado de acordo com a condigc&o de higiene oral e suscetibilidade do paciente
em desenvolver doenca inflamatéria induzida por biofilme. No primeiro ano apds o
tratamento, visitas de manutengcdo devem ser agendadas num intervalo de 3 em 3
meses e entdo devem ser ajustadas de acordo com a necessidade individual do
paciente (NEWMAN; CARRANZA, 2020).

A revisdo sistematica de Monje et al. (2016) afirma que o tratamento com
implantes nao deve se limitar a repor um dente ausente, sendo parte fundamental do
tratamento a implementagdo de um programa de manutengido, devido ao seu
potencial de evitar o surgimento da doenga, aumentando a taxa de sucesso do
implante a longo prazo. Foi evidenciado ainda que, quanto menor a frequéncia de
consultas de manutencéo preventiva, maior € a incidéncia de peri-implantite (MONJE
et al. 2016).



Corroborando com essa afirmacédo, Mombelli (2019) constata que pacientes
engajados em um programa de manutencéo preventiva periodico individualizado,
apresentam claramente melhores condicdes de saude periodontal do que pacientes
com acompanhamento esporadico. Assim, ressalta a importancia de consultas
frequentes para reforgar praticas de boa higiene bucal evitando o aparecimento da

doencga.

Da mesma forma, o estudo de Klinge et al. (2012) concluiu que o tratamento
precoce dos sinais e sintomas da inflamagao sao cruciais para prevenir ou mesmo

limitar a perda 6ssea presente na doenca peri-implantar.

Observamos que para o desenvolvimento de um tecido peri-implantar
saudavel, um programa de manutencédo preventiva deve ser desenvolvido para
monitorar e melhorar o controle de placa realizado pelo paciente. Isso posto,
afirmamos que o paciente engajado no programa de manutengao preventiva a longo
prazo, tém menor risco de desenvolver doenga peri-implantar e apresentar perda

0ssea, bem como menor risco de perder o implante dentario.

2.2 Diagnéstico precoce possibilita o tratamento no ambito da atengao

primaria.

Com a implementacao pelo SISAU do novo modelo orientado para a Atencao
Integral a Saude (AIS), o foco do atendimento ao usuario passa a ser a Atengao
Primaria a Saude (APS), diferentemente do modelo anterior baseado na Atengao
Hospitalar e Especializada. Nesse sentido, as instru¢gdes contidas na ICA
160-34/2021 (BRASIL, 2021) buscam orientar o atendimento odontolégico de forma
que se possa obter a maior resolutividade dos casos no ambito da atenc&o primaria,
com procedimentos voltados para a promogao de saude, prevencao de agravos,
diagnostico, tratamento e manutencdo da saude. Busca-se dessa forma realizar o
tratamento numa esfera de menor complexidade com procedimentos menos
invasivos, sem gerar necessidade de encaminhamento do paciente para a Atencao
Especializada.

Cumpre salientar que, quando o paciente é diagnosticado com mucosite,

processo inflamatério envolvendo apenas os tecidos moles ao redor do implante,



sem haver perda éssea, 0 seu tratamento deve acontecer no ambito da atengao
primaria. No entanto, caso o diagndstico seja realizado tardiamente e o quadro
evolua para peri-implantite, onde o processo infeccioso ja alcangou o tecido 6sseo,
sera necessaria a realizagao de procedimentos cirurgicos como forma de tratamento.

De acordo com a revisao sistematica publicada por Renvert et al. (2008), a
mucosite peri-implantar pode ser efetivamente tratada com terapia mecénica
nao-cirurgica, porém para o tratamento de peri-implantite essa terapia ¢é ineficiente,
sendo requerida a realizagdo de procedimentos cirurgicos para um tratamento
efetivo da doencga peri-implantar. Esse estudo de Renvert et al. (2008) nos mostra
que € possivel um tratamento no ambito da atengdo primaria para uma condigao
inicial (mucosite), no entanto quando ha a evolugéo do caso para peri-implantite, o
tratamento com melhor resultado passa a ser realizado no ambito cirurgico, ou seja,
um procedimento com grau de complexidade maior realizado pela Atencao
Especializada.

Corroborando com a ideia acima, Oliveira et al. (2015) afirmam que estagios
iniciais da doencga peri-implantar devem ser tratados através do controle da placa,
instrugdo de higiene oral, desinfecgao da superficie do implante e bochecho com
antimicrobianos. Porém, quando a doenga se encontra em um nivel mais avangado
de peri-implantite com caracteristicas de presenca de exsudado, aumento da
profundidade de sondagem e perda de 0sso, o tratamento deve ser realizado através
de técnicas cirurgicas ressectivas ou regenerativas.

Assim, a implementacdo de um programa de manutencido preventiva nos
pacientes atendidos pela Secdo de Implantodontia da OABR, favorece o diagnostico
precoce das doencas peri-implantares, possibilitando dessa forma a realizacdo do
tratamento no nivel da atengao primaria, com procedimentos menos invasivos em

consonancia com o novo modelo de Atencao Integral a Saude proposto pelo SISAU.

3 CONCLUSAO

Os implantes dentarios, largamente utilizados no cenario atual, representam a
melhor forma de repor um elemento dentario perdido. Esta modalidade de
tratamento é oferecida pela Odontoclinica de Aeronautica de Brasilia (OABR),

através da Secdo de Implantodontia. Ao finalizar o tratamento, o usuario fica



responsavel por agendar seu retorno num periodo de 06 meses a 01 ano. Todavia,
observa-se que muitos pacientes n&o realizam o devido acompanhamento e a
procura pelo tratamento acontece somente quando o quadro de peri-implantite ja
estd instalado. Adicionalmente, tem sido observado um aumento progressivo na
quantidade de cirurgias para remogao de implantes em decorréncia de quadros de
peri-implantite avancados, na OABR.

Sendo assim, o presente ensaio propbés a tese de que a adogcdo de um
programa de manutengdo preventiva periddica, nos pacientes portadores de
implantes dentarios, reduz a incidéncia de peri-implantite nos usuarios da OABR.

Discutiu-se, primeiramente, que a realizacdo da manutencgao preventiva, onde
€ estabelecido rigoroso acompanhamento em consultas com intervalos regulares,
evita o aparecimento das doencas peri-implantares, bem como possibilita o
diagnostico de tais doengas precocemente.

Além disso, a implementacdo deste programa, viabiliza a realizagdo do
tratamento no nivel da atencdo primaria, com procedimentos menos invasivos em
consonancia com o novo modelo de Atengao Integral a Saude proposto pelo SISAU.

Considerando os beneficios apresentados, a adogao de um programa de
manutencido preventiva em pacientes com implantes dentarios pode ser replicado
nas demais OSA, que possuem o servico de odontologia, de forma a fomentar a
pratica focada na prevengao e promog¢ao a saude, o que viabiliza o alinhamento de
todos os Servigos de Odontologia do SISAU com o novo modelo assistencial em

vigor.
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