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LISTA DE ABREVIATURAS

AMA
APS
CD
CEO
eSB
mm
MS
PNSB
PA
PS
RAS
SIGA
SMS - SP
SUS
UBS
UPA

Assisténcia Médica Ambulatorial
Atencéo Primaria em Saude
Cirurgido-dentista

Centro de Especialidades Odontoldgicas
Equipe de Saude Bucal

Milimetros

Ministério da Saude

Politica Nacional de Saude Bucal

Pronto atendimento

Pronto Socorro

Rede de Atencdo a Saude

Sistema Integrado de Atendimento
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sédo Paulo
Sistema Unico de Satde

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento
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1. Objetivos:

O objetivo deste protocolo e suas diretrizes € o de oferecer orientacdes aos
profissionais da Rede de Saude Bucal da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo,
promovendo a qualificacdo da atencéo odontoldgica as pessoas submetidas a

tratamentos reabilitadores com implantes dentarios.

Seréo propostas estratégias de cuidado de forma qualificada e segura de acordo
com padrbes estabelecidos por evidéncias cientificas e dentro da organizagao

da rede de atencdo em saude bucal disponivel.
2. Introducao:

O objetivo do implante € a reabilitacéo oral, substituindo dentes que ndo puderam
ser mantidos na cavidade bucal por doenca periodontal ou foram perdidos por
fracassos protéticos, endoddnticos, fraturas, caries, traumatismos, agenesias e

iatrogenias.

Os implantes dentérios representam uma solucdo reabilitadora com indices
expressivos de sucesso apoiados em resultados de acompanhamento clinico ja

reportados na literatura odontolégica.

Apesar dos altos indices de sucesso das reabilitacdes orais utilizando implantes
dentérios, insucessos podem ocorrer 0s quais sao representados principalmente

pela perda dos mesmos.

O sucesso ou o fracasso de um implante depende basicamente da salude geral
e bucal do individuo, dos seus habitos e da condicdo cirdrgica em que o
procedimento foi executado. O fracasso de um implante consiste na falha total

do implante em cumprir seu proposito funcional.

Na reabilitacdo oral com implantes dentarios, a biocompatibilidade do material
constituinte, o desenho, a forma e o tipo de superficie do implante irdo interagir
com os fatores relacionados ao hospedeiro (idade, habitos, aspectos da saude
local e sistémica) e com a equipe multidisciplinar (planejamento prévio, dominio
da técnica cirargica e de reabilitacdo protética). Portanto o sucesso ou ndo da
terapia tem um carater multifatorial que precisa ser constantemente observado e

cuidado.
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Os disturbios associados aos implantes osseointegrados envolvem uma grande

variedade de condi¢des, tanto de natureza mecéanica como as de cunho
bioldgico, que se nado forem devidamente diagnosticadas e tratadas levam ao

comprometimento do implante e até mesmo a sua perda.

Podemos classificar o insucesso do tratamento em perda primaria ou precoce e
tardia. Quando a osseointegracdo ndo é concretizada e é necessaria a remogao
do implante. Ja a perda tardia ocorre quando os implantes sofrem alguma
alteracdo apdés a osseointegracdo e reabilitacdo com protese dental, sendo

também necesséria a remocao do implante.

A auséncia de osseointegracdo, mucosite e periimplantite sdo condicdes

bioldgicas.

A mucosite é definida como a inflamacéo dos tecidos moles que pode ocasionar
leve sangramento apos a sondagem e pode haver supuracéo da bolsa associada
ou ndo ha presenca de dor. J4 a periimplantite é a presenca de sinais de
inflamacdo dos tecidos, associadas a perda Ossea de 3 mm ou mais
apresentando caracteristicas bem definidas de um defeito circunferencial em
torno do implante. Portanto, a doenca € um processo inflamatorio que se
desenvolve em resposta a colonizacdo bacteriana que caminha no sentido
corono-apical e, se nao for tratada, resulta na mobilidade dos implantes que
ocorrerd nos ultimos estagios, quando a perda Ossea progrediu e envolveu

completamente a superficie do implante.

A microbiota do biofilme subgengival associado a periimplantite € complexa com
predominio de bastonetes Gram-negativos. Nas lesGes ao redor de implantes, é

semelhante a que se encontra em periodontite.

Portanto, a periimplantite € diagnosticada quando ocorre perda progressiva do
0sso periimplantar, excedendo os limites de tolerancia de reabsor¢éo do 0sso,
apos o sucesso da osseointegracdo do implante, ou seja, a média de perda

0ssea vertical ao redor do implante observada € maior que 0,2 mm anualmente.

Na condicéo de salude, a sonda penetra na extensao apical do epitélio, e numa
lesdo de periimplantite, a sonda penetra no tecido conjuntivo. A sondagem em

tecidos inflamados, tanto em areas de dente quanto de implante, ir4, no entanto,
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resultar em maior penetracdo da sonda, com sua ponta podendo chegar mais

perto da crista éssea.

O desequilibrio biomecéanico entre for¢as funcionais e parafuncionais, sobre uma
protese sobre implante compromete a osseointegracdo, podendo surgir
mobilidade. Radiograficamente identifica-se imagem radiolucida ao redor do

implante.

As interferéncias oclusais tém sido apontadas como um importante fator

associado a insucessos em protese sobre implante, inicialmente estavel.

A presenca de inflamagdo nos implantes provocado por acumulo de biofilme
associada a distribuicdo inadequada de forcas oclusais pode aumentar a

reabsorcdo 6ssea ao redor de implantes.

Assim, a avaliacao clinica periddica das relagdes oclusais em reabilitacdes sobre
implantes € fundamental para assegurar o0 prognostico de sucesso em longo

prazo.

Uma relacéo oclusal balanceada com cargas adequadamente distribuidas pode

reduzir complicac@es bioldgicas e biomecanicas em implantodontia.

A literatura sugere que a manutencdo adequada é um passo importante que
contribui para a longevidade dos implantes osseointegrados.

3. Atendimento ao paciente na Rede de Atencdo a Saude Bucal do

Municipio de Séao Paulo

Em 2004 o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Nacional de Saude
Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente que aborda o cuidado em saude bucal através
do estabelecimento de linhas de cuidado que devem ser organizadas numa rede
de servicos de reabilitacdo que deve ser integrada, articulada e efetiva em
diferentes pontos de atencéo.

O trabalho deve ser compartilhado em equipe envolvendo todos os niveis de
atencdo, com interface entre todas as politicas de saude com o objetivo de
garantir a integralidade do cuidado.
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A Atencao Primaria em Saude (APS) ocupa posicdo central ha composi¢ao e

implementacédo da rede assistencial. E a porta de entrada principal e o centro de

comunicacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS).
As ac0Oes ofertadas na APS devem seguir as seguintes diretrizes:

e Regionalizacao e hierarquizacao;

e Territorializacdo e populacao adscrita;
e Cuidado centrado na pessoa;

e Resolutividade;

e Longitudinalidade do cuidado;

e Coordenacéao do cuidado;

e Ordenacao da rede;

e Participacdo da comunidade.

Atualmente os implantes osseointegrados sao considerados eficazes na
reabilitacdo oral de pacientes com edentulismo parcial ou total, com indices de
sucesso de 98% que se traduzem em seguranca para o profissional e paciente.
O sucesso consagrado dos implantes gera um aumento no niumero de individuos
gue procuram esta alternativa de tratamento, com isso torna-se fundamental a
necessidade por acompanhar e promover a manutencao destas reabilitacdes na
RAS tendo em vista que além dos pacientes que serdo reabilitados nos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEOs) do municipio, as equipes de Saude
Bucal (eSB) atenderdo cada vez mais pacientes submetidos a tratamentos com

implantes osseointegrados.

Algumas das necessidades que a manutencao dos tratamentos das reabilitagdes

implanto-suportadas requer podem ser oferecidas pelas eSB das UBSs.

Caso o0 encaminhamento para outro nivel de atencdo seja necessario, 0
cirurgido-dentista (CD) devera registrar o Tratamento Concluido na Atencéo

Basica.

Devem ser encaminhados e atendidos no CEO pessoas que necessitem de
recursos indisponiveis no servi¢o da UBS.
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Nos casos de duvida com relacdo a indicacdo de encaminhamento, recomenda-

se o contato interprofissional, via telefone ou e-mail para discusséo e orientacao

técnica do caso.

A referéncia para tratamento no CEO pode ser feita apenas pelos dentistas

lotados nas UBSs, que coordenam o cuidado do usuario.

Os profissionais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA), Pronto Socorro (PS) e Pronto Atendimento (PA) ndo podem
referenciar o usuario ao CEO. Caso o usuario seja atendido em UPA ou AMA, a
orientacdo que deve ser oferecida € a de comparecer a UBS de referéncia do

usuario.

Os servicos do CEO sédo de carater eletivo, portanto ndo deve ser utilizado para
referéncia de urgéncia, a ndo ser em situacdes excepcionais que devem ser
relatadas a equipe de implantodontia do CEO através de contato telefénico para
a pactuacdo do atendimento que podera ocorrer de forma imediata ou através

de vaga regulada de manutencéo.

O encaminhamento deve ser feito em duas vias na FICHA DE REFERENCIA /
CONTRARREFERENCIA, contendo obrigatoriamente os seguintes itens:

e Nome e telefone da UBS que esta encaminhando;

e Nome e carimbo do profissional solicitante;

e Nome, cartdo SUS e telefone do paciente;

e Data da consulta em que o paciente foi encaminhado ao CEO;

e Historia clinica dos procedimentos realizados pela eSB na UBS, que

sejam de relevancia para a especialidade;

E imprescindivel que a redacdo da FICHA DE REFERENCIA /
CONTRARREFERENCIA seja realizada de forma legivel e com os dados do

paciente atualizados.

Apods a conclusdo do tratamento no CEO, é fundamental que o especialista
realize a contrarreferéncia para a UBS. Desta forma, o usuario continuara sendo

acompanhado pela eSB de acordo com a linha de cuidado integral preconizada.
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Sempre que houver necessidade, o paciente poderé retornar futuramente para

novos atendimentos no CEO, através de nova regulacédo a ser realizada pela
UBS.

E importante ressaltar que é atribuicido do CEO realizar matriciamento das
equipes das UBSs, por isso, os profissionais dos CEOs devem estar sempre

atualizados na especialidade de atuagéo.

O matriciamento aumenta a capacidade resolutiva dos atendimentos de
manutencdo de reabilitacbes implanto-suportadas, ampliando a rede de

atendimento e melhorando a qualidade dos servigos prestados.

As reabilitacbes com utilizagdo de implantes osseointegrados envolve
procedimentos cirlrgicos e protéticos com a utilizacdo de componentes
protéticos e implantes que obrigatoriamente precisam ser compativeis entre si
para que a adaptacao da prétese ao implante seja 0 mais precisa possivel, fator

primordial para o sucesso do tratamento.

Sendo impossivel garantir a compatibilidade entre sistemas, a substituicdo de
componentes protéticos s6 ocorrera para pacientes que realizaram a sua
reabilitacdo em CEOs do municipio de S&o Paulo e que apds avaliagéo criteriosa
do especialista, tenham comprovada necessidade de substituir componentes

utilizados em seus tratamentos.

Os procedimentos que exijam a remocdo das proteses sobre implantes
parafusadas ou cimentadas s6 poderdo ser realizados no CEOs, local onde
havera os instrumentais e componentes protéticos necessarios para a execucao

destes procedimentos com previsibilidade e seguranca.

Da mesma forma que a substituicdo de componentes protéticos de overdentures

ocorrera nos CEOs.
4. Orientacdes para a manutencao em proteses implanto suportadas:

A manutencdo em préteses implanto suportadas pode estar diretamente

relacionada a longevidade do tratamento realizado.

Com o aumento do numero de individuos que procuram esta alternativa de

tratamento hd um incremento da demanda de pacientes que precisam ser
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monitorados e por isto se faz necessario oferecer orientacdes para todos os

profissionais da rede de atencdo em saude bucal para os cuidados ao paciente

reabilitado por meio da utilizacdo de implantes osseointegrados.

As visitas de manutencdo para pacientes reabilitados com implantes dentarios
vao incluir avaliacbes das proteses, remocédo de acumulo de placa, reforco de
orientagbes de higiene oral e, tomadas radiograficas, quando for necessério

realizar alguma analise comparativa.

A etapa de manutencdo € um momento indispensavel pois algumas

complicacBes biomecanicas e relativas a saude oral podem ser observadas.
4.1 Acompanhamento longitudinal:

O programa de manutencdo para implantes deve ser condicionado
individualmente a depender da saude periodontal do paciente, estado dostecidos
periimplantares, eficdcia do controle de placa bacteriana pelo paciente, assim
como pela quantidade dos depdsitos de placa e calculo, além do tipo de prétese

(localizacdo, angulacéo e proximidade dos pilares).

E indispensavel que os pacientes sejam informados, desde o inicio do
tratamento, sobre a importancia da terapia de suporte na melhora dos resultados

a longo prazo.

Boa parte das pessoas que se apresentam para colocacao de implantes tem um
histérico ruim de auto cuidado com a saude bucal, sdo parciais ou totalmente
edéntulos e possuem conhecimento precario sobre controle de biofilme dentério.
Portanto, torna-se fundamental que se estabeleca um dialogo pleno com o

paciente a fim de se analisar o conforto, uso e higiene adequados da protese.

E fundamental que as orientacdes dadas aos pacientes sejam fornecidas por

escrito para que ele possa consulta-las sempre que necessario.
4.2 Exame clinico:
Durante o exame clinico é fundamental a avaliacéo de:

e Aspecto da mucosa: inflamacgao, consisténcia, contorno, presenca de

hiperplasias;



g
@ PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURADE  secretaria Executiva Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saide
SAO PAULO Coordenadoria da Atengdo Basica
SAUDE Assessoria Técnica de Saude Bucal
e Controle do indice de placa, presenca de célculo e em qual quantidade;

e Sondagem e presenca de exsudato ou sangramento a sondagem;

e Presenca de pequenas fistulas;

e Fratura da infraestrutura da prétese ou do material estético;

e Afrouxamento de parafusos de fixacao do pilar e da retencao protética,
e Fratura do parafuso ou do pilar;

e Descimentacdo da proétese;

e Perda de contatos oclusais adequados conforme cada tipo de ocluséo;
e Exposicao de passos de roscas;

e Perda da protese ou intermediario;

e Presenca de mobilidade do implante;

Os tecidos intraorais devem ser palpados digitalmente ou bidigitalmente a fim de

se detectar aumento de volume, sensibilidade, exsudato ou supuracao.

As avaliacbes de sangramento a sondagem, supuracdo e profundidade de
sondagem devem ser realizadas nas quatro faces (mesial, vestibular, distal e
lingual) de cada implante.

A presenca de bolsas profundas durante a sondagem indica a presenca de altos

niveis de microrganismos.

E de vital importancia que ap6s o exame clinico o paciente seja consultado sobre

sua satisfacéo quanto a fungéo, conforto e estética da reabilitagéo.
4.3 Analise radiografica:

A analise radiografica é importante ferramenta no auxilio do diagnéstico dos
tecidos periimplantares, principalmente nas consultas de manutencdo para

avaliar o nivel e a integracdo 0ssea dos implantes.

Um intervalo recomendado para realizacdo de radiografias de controle de um

implante dentario é de 1, 3 e 5 anos e realizadas pela atencédo basica. Mas
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quando um sinal clinico sugere a presenca de periimplantite, deve-se realizar

uma radiografia local para confirmar o diagnéstico.

As radiografias devem ser adequadamente arquivadas em prontuario do

paciente.

A radiografia periapical representa um método geralmente aceitavel a longo
prazo para a avaliacdo da crista Ossea interproximal dos implantes
osseointegrados, visto que evidéncias radiograficas mostrando destruicdo 0ssea

vertical estdo geralmente associadas a bolsas periimplantares.

Os métodos radiograficos sdo auxiliares de diagndstico e devem ser
considerados em conjunto com a avaliacdo de parametros clinicos, como por

exemplo: profundidade e sangramento a sondagem e supuracao.

Em trabalhos cientificos classicos, como o de Albrektsson et al., afirma-se que a
perda 0ssea ndo deverd passar de 2 mm no primeiro ano € nOS anos
subsequentes 0,2 mm, sempre com auséncia de dor, infeccdes, parestesias e

outras neuropatias o que tornam esses implantes saudaveis.
4.4 Avaliacao oclusal e protética

A estabilidade priméria dos implantes é aquela conseguida imediatamente apos
a instalacdo do implante, desde que haja travamento. Como estabilidade
secundaria, temos a osseointegracdo que ocorre nos primeiros meses pos-
cirdrgicos. A terceira estabilidade de um implante osseointegrado € a oclusédo e
a desolcusdo harmoniosa. Por isso, a oclusao do implante e protese deve ser

examinada rotineiramente.

O contato oclusal padrao deve ser avaliado, assim como a mobilidade implante
/| componentes protéticos e o0s dentes antagonistas. Qualquer sinal de
desarmonia oclusal, como contato prematuro ou interferéncias oclusais devem

ser identificados e corrigidos para prevenir uma sobrecarga oclusal.

O contato interproximal adjacente a dente ou implante deve ser feito para
acomodar dispositivos de higiene apropriados, visto que componentes protéticos

nao sao susceptiveis a caries, mas doencas periimplantares representam um
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fator de risco a longevidade do implante e tem de ser prevenidas por um

adequado controle de placa.
4.5 Higiene oral:

O sucesso do implante depende da qualidade do meio e saude oral do paciente.
Desta forma, a eliminacdo diaria da placa bacteriana é essencial para a

longevidade de implantes osseointegraveis.

O controle quimico e mecanico do biofilme dental constitui a principal medida
preventiva e depende da motivacdo do paciente para o auto cuidado com a
saude bucal, que deve ser despertada e reforcada por meio de orientacbes

educativas.

Escovas dentais com perfil reto e cerdas macias, facilitando a higienizacdo. A
técnica indicada para a escovacao € a de Bass modificada. As cerdas da escova

devem ser colocadas na area do sulco gengival a um angulo de 45°;
e Fio dental e, respectivos passa-fios (agulhas plasticas auxiliares);

e Escovinhas interdentais que possuem cabecas pequenas e menor
namero de cerdas, sendo indicado como uso complementar ao uso das
escovas regulares para areas de dificil acesso e regifes interproximais.
Deve-se recomendar o tamanho e a forma mais adequada para cada
espaco que sera higienizado. Recomenda-se que a parte central, onde
sdo fixadas as cerdas, seja revestida de plastico ou nylon para que nao

ocorram riscos na superficie do implante;

e Uso de escovas do tipo unitufos para facilitar a limpeza de regibes de

dificil acesso nas préteses implanto suportadas;

e Uso de cremes dentais pouco abrasivos para prevenir o desgaste dos
matérias protéticos e abrasdo dos pilares sobre implantes. Devem ser
evitados cremes dentais com potencial acido (fluoretos acidos) uma vez
gue apresentam a possibilidade de provocar corrosdo na superficie dos

implantes de titdnio. Fluoretos neutros podem ser utilizados;

e Uso de antissépticos bucais que deve ser aplicado ao redor de

intermediarios com o auxilio de cotonete ou bola de algodao para
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minimizar as concentragdes do agente na interface tecido mole —

intermediario. O uso deve ser recomendado por periodos curtos em areas

de dificil acesso e/ou em presenca de inflamacoes;

e Hidropropulsadores (jatos de agua) associados a agentes antiplacas ou
antissépticos sdo aconselhados principalmente aos pacientes com
destreza manual reduzida, em presenca de bolsas periimplantares ou de
implantes muito proximos. Esses aparelhos auxiliam a remocao de
detritos e residuos alimentares. Apesar de serem efetivos, ha
necessidade de orientar o uso adequado: o0 jato n&o deve ser direcionado
ao sulco gengival e a presséo do jato deve ser baixa, uma vez que a
pressao excessiva pode levar a danos no epitélio juncional e permitir uma
disseminacdo de bactérias. A utilizacdo destes aparelhos deve ser
criteriosamente avaliada uma vez que seu custo elevado de aquisicao
pode se tornar um impeditivo para o paciente que deve receber
alternativas para manutencao de sua higiene bucal na impossibilidade de

adquirir este tipo de equipamento.

E de relevante importancia que as eSB promovam orientacdes de higiene oral
ao paciente portador de préteses implanto suportadas de forma individualizada
e que sejam de facil compreensao e realizacéo. Durante as consultas de retorno
e/ou manutencao deve ser avaliado o grau de envolvimento do paciente em

relacao a higiene bucal, reforcando a motivagao e instrucoes.
4.6 Tratamento:

Quando se identificam alteracdes dos tecidos periimplantares devem se adotar
medidas terapéuticas que possam melhorar o prognostico dos implantes a longo
prazo buscando tornar saudaveis os tecidos periimplantares, apesar de o

tratamento da periimplantite ser dificil e pouco previsivel.

A mucosa ao redor do implante apresenta uma resposta inflamatéria a formacgéo
da placa bacteriana semelhante com a observada na gengiva ao redor de um
dente natural. Entretanto, a progressao dessa inflamacao tem padréo diferente

com exacerbacao da resposta se estendendo apicalmente, apresentando uma
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menor resisténcia a infeccéo devido a auséncia de um tecido conjuntivo fibroso

e reducéo do suprimento vascular ao redor do implante.

O aspecto clinico dos tecidos periimplantares deve ser avaliado durante a
consulta de manutencao e/ou retornos do paciente. Os sinais e sintomas clinicos
de doenca periimplantar incluem alteracdes de cor, como vermelhiddo, alteracao
de contorno e consisténcia dos tecidos marginais, com tecido edemaciado e
sangramento a sondagem e potencial supuracdo. A dor ndo é um sintoma tipico

de periimplantite e, se presente, usualmente esta associado com infeccdoaguda.

O espaco biologico é um dos muitos fatores a serem considerados durante o
monitoramento do progresso da osseointegracdo e saude dos tecidos
periimplantares durante o primeiro ano apoés a instalacdo do implante, o mais

critico, e durante as consultas de manutencéo.

A sondagem periimplantar deve ser feita rotineiramente nas consultas de revisao

e deve ser feita com sondas de plastico evitando causar danos no implante.

Na condicdo de saude, a sonda penetra na extensdo apical do epitélio, e numa
lesé@o de periimplantite, a sonda penetra no tecido conjuntivo. Quando uma forca
de sondagem “normal”, ou seja, de 0,25 a 0,45 N, é aplicada em tecidos
saudaveis, a sonda parece alcancar niveis similares em areas de implante e
dente. A sondagem em tecidos inflamados, tanto em areas de dente quanto de
implante, ira, no entanto, resultar em uma maior penetracdo da sonda, com a

sua ponta podendo chegar mais perto da crista 6ssea.

Deve ser observado que o perfil do implante e o contorno da prétese podem
dificultar a sondagem de quatro faces por implante. Nesse caso, no minimo uma

face deve ser identificada, onde uma sondagem adequada possa ser feita.

A sondagem periimplantar deve ser evitada nos primeiros 3 meses depois da
colocacdo do cicatrizador, para que ndo ocorra distarbios no processo de

cicatrizagdo até que se estabeleca um selamento do tecido mole adequado.

A profundidade do sulco / bolsa periimplantar a sondagem deve ser considerada

para selecdo do tratamento da periimplantite. Implantes de sucesso geralmente
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tem uma profundidade de sondagem de 3 mm, enquanto bolsas de 5 mm ou

mais servem de ambiente propicio para bactérias e podem exibir sinais de
periimplantite. Um aumento na profundidade de sondagem no acompanhamento

de longo prazo é associado com perda de insercao e suporte 6sseo.

A periimplantite é diagnosticada quando ocorre perda progressiva do 0SSO
periimplantar, excedendo os limites de tolerancia de reabsor¢éo do osso, apés
sucesso da osseointegracdo do implante, ou seja, a média de perda 6ssea
vertical ao redor do implante observada sera maior que a 0,2 mm anualmente.
Portanto, € de suma importancia que sejam feitos registros em prontuario das
profundidades de sondagem que foram realizadas para que o responsavel pelo

atendimento ao paciente possa controlar a evolucéo do caso.

A profundidade do sulco/bolsa periimplantar deve ser considerada para selecao
do tratamento da periimplantite que pode incluir a eliminacdo da placa bacteriana
supra gengival, debridamento cirargico da superficie do implante, eliminacdo de
tecido de granulacao e eliminacao cirargica da bolsa ou regeneracéo de tecido
duro periimplantar. Em todas as situacdes das doencas periimplantares, é
obrigatério que esteja incluido no plano de tratamento um rigoroso regime de

controle de placa.

Para mucosite e situacdes em que a profundidade de sondagem é de até 5,5

mm recomenda-se o tratamento nao cirdrgico, com:

e Rigoroso controle mecéanico do biofilme microbiano, por meio de higiene

bucal seguindo as orienta¢gdes da eSB;

e Tratamento local com debridamento mecanico e polimento das

superficies, realizado pelo periodontista do CEO;

e Polimento da superficie dos implantes e proteses com utilizagdo de tacas
de borracha e pasta profilatica ou pedra pomes, assim como nos dentes
naturais, sdo recomendados e podem ser realizados pelos profissionais
da APS;

e Pode haver, de acordo com critério clinico, a associa¢ao do tratamento

mecanico com controle quimico, por meio de bochechos por um minuto
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com clorexidina 0,12%, sem diluicdo do produto, duas vezes ao dia, de 7

a 15 dias consecutivos.

Para o debridamento mecanico é primordial que instrumentais de plastico, fibra
de carbono ou nylon sejam utilizados para a raspagem de superficies de

implantes de titanio.

Instrumentais metalicos e ultrassbnicos ndo devem ser utilizados por que
causam mudangas intensas na superficie dos implantes as quais propiciam

maior acumulo de placa bacteriana.

Recomenda-se cobertura com antimicrobianos sistémicos como metronidazol

associado a amoxicilina, de acordo com critério clinico.

Em profundidade de sulco / bolsa maiores que 5,5 mm, o ambiente € propicio
para a proliferacdo de bactérias anaerdbicas. Nestes casos € recomendado o
tratamento cirdrgico desde que a regido afetada ainda tenha adequado 0sso

residual para suporte.

Independente da técnica cirargica empregada, a instrumentacdo deve ser
realizada com o retalho aberto para a remocéao de biofilme bacteriano, polimento,
descontaminacao da superficie do implante com agentes quimicos e todo o
tecido de granulacéo deve ser removido.

Quando um implante estad condenado pode se observar a presenca constante de
supuracao, sangramento exacerbado a sondagem, profundidade de sondagem
severa, normalmente acima de 8 mm, podendo eventualmente atingir as
perfuracdes ou aberturas do corpo do implante. O paciente pode relatar dor na
regido do implante em questdo. Radiograficamente, a perda éssea abrange o

terco apical do implante.

Se ao exame clinico é notada a mobilidade de um implante dentério, sua
remocao é obrigatoria pois a infeccdo ja avangou para um estagio em que nao
se pode controlar com os procedimentos terapéuticos acima listados.

Importante orientar que quando houver a necessidade de tratamento

especializado para as mucosites e periimplantites o encaminhamento devera



@ PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURADE  secretaria Executiva Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saide
SAO PAULO Coordenadoria da Atencgao Basica
SAUDE Assessoria Técnica de Saude Bucal
ocorrer para os periodontistas dos CEOs que realizardo o atendimento com o

apoio das equipes de implantodontia.
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