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RESUMO

Os implantes osseointegrados permitiram a reabi-
litagcdo oral dos pacientes com vantagens signifi-
cativas sobre as proteses convencionais. Entretan-
to, essa técnica nao é totalmente livre de falhas
e poderao ocorrer alteragées (mucosite, peri-im-
plantite, exposicao da rosca do implante, afrou-
xamento do parafuso etc) que irdo comprometer
a estabilidade funcional e estética dos implantes.
Através de um adequado controle pés-tratamento

(manutencao/controle), é possivel minimizar o ris-
co de falhas ou suas consequéncias, quando essas
ocorrem. Esse trabalho busca fazer uma breve re-
visao da literatura, ajudando o cirurgido-dentista a
estabelecer uma rotina de acompanhamento dos
pacientes reabilitados com proteses implantossu-
portadas.

Unitermos - Implante dentério; Prevencao e contro-
le; Manutencao.

ABSTRACT

The osseointegrated implants — permitted oral
rehabilitation of patients with significant advantages
over the conventional prostheses. However, this
technique is not entirely free of fails and changes may
occur (mucositis, periimplantitis, thread exposure,
loosening of prosthetic screw etc) that will jeopardize
implant, function and aesthetic stability. Through a

suitable post-treatment control (maintenance), it is
possibletominimizetherisk offailure, orits consequences
when they occur. This paper aims to review the literature
and help clinicians to establish a routine to control
patients with implant-supported rehabilitation.

Key Words - Dental implant; Prevention and control;
Maintenance.
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INTRODUCAO

Baseada nos conceitos de osseointegracao, a Implanto-
dontia tem se destacado progressivamente como especialidade
na Odontologia para a reabilitacdo de pacientes parcialmente ou
totalmente edéntulos. Osseointegragdo consiste em um proces-
so bioldgico, em que ocorre uma conexao direta do tecido 6sseo
e um biomaterial, como por exemplo, o titanio. Os implantes de
titanio osseointegrados possuem alta previsibilidade em longo
prazo, apresentando taxas de sucesso superiores a 90%, confor-
me demonstrado em diversos estudos longitudinais™. Nos ulti-
mos anos, pesquisadores e fabricantes tém conduzido diversos
estudos para otimizar o tempo de reabilitacdo por implantes. Re-
sultados claros destes estudos sao as superficies e componentes
protéticos que foram gradualmente modificados para possibili-
tar a colocacdo de implantes imediatamente apds exodontias,
cargas imediatas ou mesmo diminuicdo do tempo de reparo.

Uma vez instalada a prétese sobreimplante, muitos cli-
nicos tém considerado, equivocadamente, que o tratamento
esta finalizado. Entretanto, é de extrema importancia que o
profissional e o paciente tenham consciéncia da importancia
de condutas clinicas pds-reabilitacdo para a manutencao de
tecidos peri-implantares sauddveis, o que certamente garan-
tird a longevidade das reabilitacdes implantossuportadas. A
identificacdo precoce e o controle das infec¢cdes peri-implan-
tares sdo, por exemplo, condutas imprescindiveis para a ma-
nutencdo da saude peri-implantar. Por esse motivo, o objetivo
desta revisao da literatura sera descrever aspectos importan-
tes referentes a fase de suporte em Implantodontia, abordan-
do fatores bioldgicos, diagndsticos e terapéuticos.

REVISAO DA LITERATURA

Infec¢des peri-implantares
Didaticamente, as causas de falha da osseointegracdo
tém sido classificadas em precoces e tardias. As falhas preco-
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ces ocorrem antes da consolidagao da fase de osseointegra-
¢do e podem ser atribuidas a fatores como geracdo de calor
durante o preparo do leito receptor, planejamento e instala-
¢ao inadequada, aspectos biomecanicos incorretos, conta-
minacdo cirdrgica ou pds-cirurgica®. As falhas tardias, por sua
vez, ocorrem apos a osseointegracao e reabilitacdo protética e
podem estar associadas as infec¢des bacterianas e/ou sobre-
carga oclusal.

A mucosite é uma doenca infecciosa que se caracteriza
clinicamente por uma inflamag¢do na mucosa peri-implantar
que pode ser reversivel quando tratada de forma adequada.
Em algumas situagbes, a evolucdo deste quadro infeccioso
inicial pode acarretar em perda éssea peri-implantar (Figu-
ras 1a e 1b), caracterizando a peri-implantite, que apresenta
sinais clinicos semelhantes a periodontite, como bolsas pro-
fundas, sangramento a sondagem e/ou supuracdo. Ao longo
dos anos, varios estudos observaram as caracteristicas micro-
bianas ao redor de implantes de titanio doentes e saudaveis,
utilizando diferentes técnicas microbioldgicas®®. Esses estu-
dos sdo unanimes em demonstrar que os dentes podem ser
uma fonte bacteriana para colonizagao peri-implantar e que
a peri-implantite assemelha-se a periodontite em relagcdo aos
agentes etiologicos, que consistem em uma variedade de
bactérias bem reconhecidas como periodontopatogénicas
como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevo-
tella nigrescens e Aggregatibacter actinomycetemcomitan etc.

Durante trés anos posteriores a instalagao de implan-
tes, alguns autores acompanharam 19 individuos previamente
tratados para doenca periodontal®. No pré-operatério, mais de
30% dos individuos estavam colonizados por A. actinomyce-
temcomitans ou P. gingivalis e todos por P. intermedia. Ap6s
um més da instalacdo dos implantes, esses micro-organismos
foram encontrados na maioria dos tecidos peri-implantares.
Curiosamente, mesmo na presenca destes micro-organismos, a
perda 6ssea peri-implantar excedeu 0,5 mm em apenas um in-
dividuo ap06s trés anos de acompanhamento. Outros autores'

Figuras 1ae 1b
Lesdo de peri-implantite em um implante com prétese em fung¢do hd cinco anos na regido do elemento 21.
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realizaram um estudo no qual 36 individuos foram divididos
em portadores de implantes saudaveis ou portadores de peri-
implantite. Os resultados microbioldgicos demonstraram que P,
gingivalis, P. intermedia, Tannerella forsythia, Treponema dentico-
la e A. actinomycetemcomitans estavam presentes em todos os
individuos, porém somente nos sitios com peri-implantite es-
tavam em um numero superior a 10°. Juntos esses resultados
sugerem que a presenca dos patégenos por si s6 nao resulta
necessariamente no desenvolvimento da peri-implantite. Além
de um biofilme qualitativo e quantitativamente especificos, ou-
tros fatores, principalmente relacionados a genética é resposta
imune do hospedeiro podem ser essenciais para o desenvol-
vimento da doenca. Até o presente momento, os estudos de
imunologia e biologia molecular ndo apresentam informacgdes
conclusivas sobre o perfil do individuo com maior risco para as

doencas peri-implantares.

Terapia de suporte peri-implantar

Uma vez que a maioria das pessoas ndo apresenta ha-
bilidade e motivacdo para um controle adequado do biofilme
em longo prazo, a terapia de suporte pode ser considerada
uma das fases mais importantes para a manutencdo em longo
prazo dos resultados obtidos com o tratamento periodontal
e peri-implantar. O glossario da Sociedade Brasileira de Perio-
dontologia (Sobrape) define terapia de suporte como proce-
dimentos realizados em intervalos selecionados para ajudar
o individuo a manter sua saude bucal'. Em Implantodontia,
esses procedimentos se aplicam a manutencdo da saude de
um implante com funcéo protética.

De maneira geral, tanto a terapia de suporte periodon-
tal quanto a terapia de suporte peri-implantar devem incluir
uma atualizacdo da histéria médica e odontolégica do pacien-
te, a andlise dos exames clinicos e radiogréficos, aremocao do
biofilme dental e calculo supragengival e, quando necessério,
intervencdo subgengival. Finalmente, a avaliacdo dos cuida-
dos de higiene bucal pelo paciente e reinstrucdes de técnicas
de escovacéo e uso de fio/fita dental e limpeza dos dentes e
implantes devem ser procedimentos imprescindiveis'.

Intervalo entre as consultas
de suporte em Implantodontia
As propostas de intervalos de terapia de suporte em Pe-
riodontia foram baseadas principalmente nos estudos desen-
volvidos pelos grupos de Michigan (remogao profissional de
placa durante as quatro semanas iniciais e a partir dai retorno
a cada trés meses) e Gotemburgo (visitas a cada duas semanas
durante os seis primeiros meses, seguido de retornos a cada
trés meses)'>"%. Ambos os grupos demonstraram que a ausén-

[ Periodontia ]

cia de uma terapia de suporte resulta geralmente em fracasso
do tratamento periodontal. Atualmente, o regime de terapia de
suporte periodontal é individualizado de acordo com as carac-
teristicas do paciente como, por exemplo, presenca de fatores
de riscos (fumo, diabetes), grau de habilidade para controle de
placa, gravidade da doenca.

Um aspecto importante diferencia a terapia de supor-
te periodontal e peri-implantar. Em Periodontia, a terapia de
suporte refere-se principalmente a pacientes com histérico
de doenca periodontal tratados, embora a prevencao da ins-
talacdo da doenca também deva ser levada em consideracao.
Em Implantodontia, essa fase deve ser estendida a todos os
implantes instalados, independente da presenca de doenca
prévia. H4 um consenso em varios estudos sobre a terapia de
suporte para implantes de que a instituicdo desse regime pre-
ventivo é importante para manter saudaveis os tecidos peri-
implantes'e,

Dessa forma, os intervalos das consultas de manuten-
¢ao peri-implantar ainda ndo estdo bem definidos na literatu-
ra e, como em Periodontia, sugere-se que 0s mesmos possam
variar de acordo com a intervencao e perfil do paciente que
recebeu o implante. Apés a instalacdo da protese, uma revi-
sdo em 30 dias para analise de eventuais alteragdes, controle
de biofilme, avaliacdo da higienizacdo do paciente, habitos
e adaptacao ao novo elemento é sugerida. Avaliacbes espa-
cadas, em seis meses, por exemplo, podem ser consideradas
para pacientes em condi¢des bucais saudaveis. Em pacientes
com histérico de doenca periodontal e doencas peri-implan-
tares, os intervalos de terapia de suporte devem ser reduzidos
as consultas trimestrais, uma vez que ha evidéncias, demons-
tradas por estudos longitudinais e revisdes sistemdticas da
literatura, de que tais pacientes apresentam maior incidéncia
de perda tardia do implante e/ou perdas de insercao e de osso
em torno dos implantes quando ndo recebem uma terapia
periodontal e peri-implantar de suporte adequada®'’"'®. Dos
pacientes susceptiveis as complicacdes peri-implantares, foi
demonstrado que os fumantes tém perdas ésseas peri-im-
plantares aproximadamente 1% maior do que os pacientes
ndo fumantes, justificando assim a importancia de se avaliar
o risco do paciente para a progressao da periodontite a fim de
determinar o risco de progressao da peri-implantite’ .

Um aspecto que se deve considerar é o comprome-
timento do paciente com o programa de manutencdo reco-
mendado. Um estudo feito em pacientes que tinham doenca
periodontal inflamatéria cronica revelou que, ao longo de
oito anos, somente 16% dos individuos obedeceram comple-
tamente o programa de manutencdo, indicando que, com o
passar do tempo, a obediéncia ao programa diminuia?'.

Revista PerioNews 2009;3(4):283-9 [ JEEEH



Chiarelli FM - Feres M - Duarte PM - Dias ECLCM - Spagnol CA

Exames clinico e radiografico
peri-implantar nas consultas de manutencao

O exame clinico é destinado a avaliacdo dos tecidos
moles peri-implantares e proteses, observando primeiramen-
te a eficicia da higienizacdo bucal do paciente em relacdo
aos elementos implantados (Figuras 2a e 2b). Em seguida, a
sondagem do sulco peri-implantar devera ser realizada para
detectar a presenca de supuracdo e/ou sangramento e ex-
tensdo da bolsa peri-implantar. E sugerido que a sondagem
seja efetuada por uma sonda com ponta ativa plastica ou de
teflon. E importante observar que embora o exame clinico
peri-implantar seja bastante semelhante ao periodontal, o
mesmo apresenta algumas peculiaridades . A profundidade
clinica de sondagem de um implante podera ser maior quan-
do comparado a de um dente natural, uma vez que os feixes
de fibras coldgenas da mucosa peri-implantar correm parale-
los a superficie do implante ou do pilar protético e nao de for-
ma perpendicular como acontece em dentes naturais®.

Alguns autores recomendam que, na auséncia de algu-
ma alteragdo clinica na mucosa peri-implantar, a medicao da pro-
fundidade clinica de sondagem dos implantes somente seja feita
com cautela, evitando assim traumas desnecessarios aos tecidos
locais, bem como a translocacdo bacteriana das proximidades do
epitélio juncional para dentro do sulco peri-implantar’'.

A obtencdo de dados complementares por meios ra-
diograficos, em destaque o periapical, para analise do tecido
6sseo em sua relagao com o implante, avaliando altura da crista
e areas que possam apresentar rarefacdes 6ssea é um aliado
importante durante o exame clinico de rotina. E importante
que se tenha atencao ao fato de que uma perda éssea margi-
nal em torno de 1,0 mm a 1,5 mm no primeiro ano é esperada,
mantendo-se entre 0,05 mm a 0,1 mm ao ano, nos anos subse-
guentes. Diante deste fato, o profissional devera estar atento ao
fendmeno fisiolégico a fim de evitar possivel erro de diagnds-
tico durante o exame clinico. Recentemente, estudos longitu-

dinais reportaram acentuada e varidvel perda dssea variavel ao
redor de implantes osseointegrados de diferentes sistemas de
implantes em alguns pacientes sem a terapia de suporte. Em
um acompanhamento de dez de trés tipos de implantes do
sistema ITl, o parafuso oco foi o que apresentou taxa de suces-
so maior (74%) em relagdo ao cilindro oco (63%) e cilindro oco
angulado (61%), quando se considera a perda 6ssea inferior a
0,2 mm anualmente como um dos critérios de sucesso'. Para
os implantes do sistema Branemark, acompanhados de nove a
14 anos, a taxa de sobrevivéncia geral foi de 95,7% e houve uma
relacdo significante entre a perda dos implantes e a perda 6ssea
periodontal dos dentes remanescentes no momento da inser-
¢ao do implante®. A perda dssea progressiva maior ou igual a
1,8 mm foi encontrada em 7,7 % dos implantes?. Nesses estu-
dos a perda 6ssea foi maior em fumantes e diabéticos'»24,

Outros aspectos importantes também devem ser
levados em consideracdo nessas consultas de manutencéo
peri-implantar, tais como: 1. Mobilidade da prétese por afrou-
xamento do parafuso, favorecendo o aciumulo de biofilme
bacteriano e aumentando o risco biomecanico; 2. Exposicdo
das roscas do implante; 3. Mobilidade do implante; 4. Fratu-
ra da infraestrutura, ocasionada por sobrecarga oclusal, ma
adaptacdo protética ou baixa qualidade da infraestrutura; 5.
Harmonia oclusal; e 6. Satisfacdo do paciente quanto a estéti-
ca, fator importante de estimulo ao controle de placa.

Em uma revisédo sistematica sobre as complica¢des técni-
casemimplantes osseointegrados, avaliados em estudos longitu-
dinais prospectivos nos Ultimos cinco anos, foi considerado que a
fratura de componentes e implantes e a frequéncia sdo meno-
res que 1%, durante o periodo de avaliacdo, em contrapartida as
complicagbes relatadas em relacéo aos tecidos peri-implantares
de suporte, principalmente em casos de sobredentaduras, eram
de 0,1% - 0,3% em cinco anos, relatando hiperplasias, associadas
as perdas dsseas maiores que 2,5% e sangramento a sondagem;

em alguns a supuracdo esta presente®.

Figuras 2a e 2b
A. Presenca de biofilme bacteriano e cdlculo no pilar, indicando falha de higienizagédo pelo paciente;
e B. Aspecto do pilar apés a remocgéo do biofilme dental bacteriano por meio de curetas de teflon e jato de bicarbonato.
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Procedimentos terapéuticos na terapia

de suporte peri-implantar

Apds avaliagdes clinica e radiogréfica, a escolha do
método de terapia profildtica, independente do diagnésti-
co de doenca peri-implantar, ¢ um passo muito importante
para remocao do biofilme peri-implantar, o que certamente
garantird a estabilidade da reabilitacdo por implantes os-
seointegrados. A busca por instrumentos e materiais efica-
zes que evitem danos a superficie do implante tem sido alvo
de muitas investigacdes clinicas e in vitro. Assim, a terapia
profildtica peri-implantar pode ser didaticamente categori-
zada em métodos mecanicos ou quimicos'™.

O debridamento mecanico pode ser efetuado com
curetas plasticas, de teflon ou de silicone, bastante indica-
das nos procedimentos mecanicos de manutencao peri-im-
plantar. Entretanto, a eficiéncia das curetas é comprometida
quando se trata em remover calculos mais resistentes e atingir
regides profundas (como por exemplo, os defeitos intradsse-
os) devido suas resisténcias e anatomias®. E importante frisar
que, apesar de muitas vezes o célculo presente ser de dificil
remocao, o uso de curetas metalicas, bem como instrumentos
ultrassénicos convencionais é contraindicado por aumentar a
rugosidade superficial e favorecer o acimulo de biofilme??’. As
pontas ultrassonicas de plastico, as tacas de borrachas abrasi-
vas e o jato de bicarbonato sdo também boas alternativas para
remocdo de biofilme dental peri-implantar”. Uma vez que
grande parte das préteses sobreimplantes dificultam a apli-
cacao de uma técnica convencional de escovacao, o paciente
portador de implantes deve estar apto a utilizar ndo apenas
escovas convencionais como também as interdentais, de tufo
e métodos auxiliares para fio e fita dental?”’. Obviamente, a
escolha do método adequado de remocédo de biofilme pelo
paciente deve ser orientado pelo profissional, de acordo com
a necessidade e o grau de dificuldade do paciente.

Em algumas situacées clinicas, os métodos mecanicos
podem ser associados aos métodos quimicos para profilaxia
de um implante em manutencdo. Consistem na associacao
de instrumentos mecanicos com agentes quimicos que ndo
agridam o tecido, a infraestrura protética ou a superficie do
implante (Figura 3). O profissional poderd langar méo do uso
de jato com bicarbonato e tagas de borracha com pasta profi-
latica pouco abrasiva, na superficie dos implantes sem presen-
ca de fldor na composicdo da férmula do pé de bicarbonato e
pasta profilatica.

Quanto ao paciente, o profissional devera orientar o
uso das escovas anteriormente descritas, associadas ao uso de
cremes dentais especificos, de acordo com o estagio atual do
paciente e com presenca ou nao da doenca peri-implantar.

[ Periodontia ]

Meios quimicos

O emprego da clorexidina durante irrigacdo pode ser
empregado no controle quimico do biofilme supragengival,
durante a manutencao e indicado para uso do paciente por
um periodo estabelecido pelo profissional dependendo da
efetividade da higienizacdo do mesmo?. O uso do fluor aci-
dulado, como meio tépico preventivo nos elementos den-
tarios naturais, deve ser evitado quando o paciente possuir
implantes instalados, pelo fato da natureza quimica do agen-
te possuir carater acido que podera ter efeitos deletérios ao
implante, acarretando em um processo corrosivo ao titanio,
diminuindo dureza, resisténcia a fadiga e interferéncia quanto
suas propriedades mecanicas. Quando indicado estaria o flior
neutro sendo utilizado nestes pacientes®.

Orientacao, motivacao e colaboracao do paciente

O controle pelo profissional e os cuidados dos pacien-
tes sao essenciais para o sucesso dos tratamentos reabilitado-
res com implantes dentais®. As instrucdes de higiene devem
complementar os procedimentos do profissional dentro da
mesma consulta. E importante o papel do profissional em mo-
tivar e orientar o paciente para que ele préprio faga o contro-
le do biofilme de forma rotineira®. Apesar de nao haver uma
classificacao especifica na literatura em questdo, é coerente
separar o nivel de risco em relagdo a manifestacdo da doenca
para efeitos de tornar mais facil a acdo do profissional frente a
determinados tipos de pacientes. Desta forma, estabelecendo
uma analogia entre a peri-implantite e a doenca periodontal,
o artigo propde a seguinte classificacao:

Pacientes de alto risco

Apresentam alteracdes sistémicas (diabetes, cardio-
patias, problemas renais, cancer etc), doencas de alto risco
(hepatite, tuberculose, Aids) e gravidez, podendo ou nao fazer
uso de medicamentos que possam modificar a biologia bu-
cal, favorecendo o aparecimento de doenca peri-implantar,
afetando determinantemente a integridade do implante. Es-
tes pacientes deverdo ser monitorados pelo profissional, em

intervalo de tempo menor (trés meses).

Pacientes de médio risco
Apresentam alteracdes peri-implantares no estagio
crénico da doenca, ocasionado pela ma qualidade de higiene
bucal. O uso de medicamentos (corticosteroide, anticoncep-
cionais etc) para tratamento tempordrio podem contribuir
para a modificacdo da microbiota bucal. Pacientes geriatricos
estdo incluidos nesta classificacdo. E importante que estes pa-

cientes também se submetam a uma avaliacdo em intervalos
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Figuras 3a e 3b

A. Uso de curetas de teflon para remover cdlculo
sobre pilar; e B. Instrumentos utilizados para
aremogdo mecdnica de cdlculo e biofilme.

menores (trés a quatro meses) pelo menos durante o periodo
de avaliagdo do paciente.

Pacientes de baixo risco
Apresentam baixo indice da doenca e quase auséncia
de biofilme. Sdo pacientes com boa higienizacdo bucal, nos
quais a microbiota bacteriana encontra-se em equilibrio e o
tecido apresenta textura sadia, com auséncia de inflamacdo
e sangramento. O intervalo de revisdo geralmente para estes
pacientes podera ser mais longo (seis meses).

DISCUSSAO

A partir das informacdes levantadas nesta revisao da li-
teratura acerca da terapia de suporte peri-implantar é possivel
deduzir aimportancia dessa modalidade de manutencao para
0s pacientes que utilizam préteses sobreimplantes, particular-
mente aqueles previamente tratados para periodontite. A pre-
senca de grande quantidade das espécies bacterianas P. gingi-
valis, P. intermédia, Tannerella forsythia, Treponema denticola e
A. actinomycetemcomitans em sitios com peri-implantite, por
si s6, pode ser considerada um indicativo da necessidade da
terapia de suporte peri-implantar com mais frequéncia’°.

Além disso, diversos estudos que compararam os re-
sultados do tratamento com implantes em pacientes que re-
ceberam a terapia de suporte peri-implantar e em pacientes
que nao a receberam, apresentaram resultados favoraveis a
implantacdo desse regime para a manuten¢ao em longo pra-
zo da saude em torno dos tecidos peri-implantares®'61722:24. A
perda 6ssea peri-implantar em longo prazo foi menor em pa-
cientes que receberam a terapia de suporte do que naqueles
que nao a fizeram'6171922:24,

Embora reconhecidamente importante e essencial
para o sucesso da manutencao da saude peri-implantar, ain-
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da néao foi estabelecido um protocolo de terapia de suporte
peri-implantar no que diz respeito aos intervalos entre as con-
sultas>'>182224 Vidrios autores divergem a esse respeito, desde
visitas a cada duas semanas durante os seis primeiros meses,
seguido de retornos a cada trés meses' ', até acompanha-
mentos semetrais®'’'8, E conhecido que o uso de instrumen-
tos adequados para essa terapia é eficaz para o sucesso na
intervencdo??, bem como o controle quimico realizado com
antissépticos bucais e antissépticos a base de clorexidina??,
uma vez que esse enxaguatdrio geralmente é efetivo contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.

E importante ressaltar o papel do profissional na mo-
tivacdo constante do paciente durante a terapia de suporte,
pois é comum a ndo adesao do paciente ao programa de con-
trole indicado pelo profissional®’, uma vez que muitos pacien-
tes ndo consideram necessario o retorno ao profissional para
realizar a terapia de suporte peri-implantar.

Com o intuito de racionalizar a atuacdo do especialista
frente as diversas situagdes clinicas possiveis que o paciente
possa apresentar na aplicacdo da terapia peri-implantar de
suporte, envolvendo fatores locais e sistémicos de sua saude,
sugerimos uma classificagdo quanto ao fator de risco (baixo
risco, médio risco, alto risco) do paciente em relagdo a mani-
festacao de lesées peri-implantares, fazendo uma analogia a
doenca periodontal.

CONCLUSAO

Considerando o quadro apresentado neste levanta-
mento e estudo literario realizado pode-se concluir que:



1.

A conscientizacdo do profissional e paciente de suas res-
ponsabilidades é um importante passo para o sucesso da
manutencgéo e terapia de suporte em Implantodontia. A
relacdo bilateral é indispensavel para a obtencao do suces-
so da terapia com implantes em longo prazo e com alta
previsibilidade da reabilitacdo oral.

A manutencao e terapia de suporte tém o objetivo de con-
trolar possiveis alteragdes na estrutura protética e/ou nos
tecidos peri-implantares. Para tal, tanto os pacientes quan-
to os profissionais poderdo lancar mao de meios fisicos,
fisico-quimicos, quimicos.

O intervalo entre as consultas de manutenc¢ao e suporte
podera variar conforme o grau de risco individual do pa-
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ciente, de forma geral, de trés a quatro meses em média no
primeiro ano apds o tratamento, pois a terapia periodontal
e peri-implantar de suporte se constitui na fase mais im-
portante do tratamento periodontal.

4. Torna-se importante a confec¢do de programas de supor-
te, estimulando a motivagdo dos pacientes a retornarem e
a participarem dos controles de forma correta, devido ao
alto indice de abandono ao tratamento nesta fase de con-
trole periodontal revisto nos estudos avaliados.
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