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REsumo

Apesar de o titdnio ser um metal resistente, ele ¢ facilmente arranhado, o que pode alterar a rugosidade da superficie dos
abutments e implantes, levando ao aumento do acumulo de biofilme. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar quais os
instrumentos utilizados pelos cirurgides-dentistas na cidade de Salvador para higienizac¢do das superficies de abutments
de titdnio e implantes. Para tanto, foram selecionados 40 cirurgides-dentistas especialistas nas areas de Implantodontia,
Periodontia e Protese, e aplicado um questiondrio com 6 perguntas referentes aos instrumentos utilizados como marca,
frequéncia e motivo da escolha. Os resultados demonstraram que 46% dos cirurgides-dentistas associam a frequéncia de
limpeza no consultoério a colaboragdo do paciente, 57% utilizam cureta plastica para tal limpeza, 72% preferem instru-
mentos de origem internacional, 86% escolhem o instrumento devido a sua eficacia, 34% indicam para limpeza didria
o uso de escova interdental e 82% dos dentistas relataram ter conhecimento dos danos que alguns instrumentos podem
causar na superficie dos abutments de titanio. Concluiu-se que as curetas plasticas sdo as mais utilizadas para limpeza

em consultorio e a limpeza diaria, realizada pelo paciente, ¢ indispensavel para o sucesso e longevidade dos implantes.
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INTRODUGAO

O uso de implantes osseointegrados para substitu-
icdo de dentes ausentes ¢ uma alternativa importante
na odontologia atual. Varios sistemas de implantes
estdo disponibilizados no mercado odontologico e a
maioria ¢ fabricada em titanio puro [1-2].

Os implantes e ligas de titanio apresentam uma boa
biocompatibilidade com baixa toxicidade, sendo bem
tolerados e incorporados nos tecidos circunjacentes,
especialmente osso. Esses implantes e seus componen-
tes protéticos apresentam comunicagdo com a cavidade
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oral por meio da mucosa ou dos tecidos gengivais e,
portanto, fornecem uma superficie dura que pode in-
teragir com bactérias nativas do hospedeiro [3].

A adesao bacterianainicial é influenciadapor varios
fatores fisicos, tais como a distancia da bactéria a su-
perficie, a forga i6nica do meio liquido circundante, a
energia livre de superficie da bactéria a superficie oral
e a rugosidade das superficies intraorais [4-5].

Estudos in vivo mostraram uma correlagdo posi-
tiva entre a rugosidade da superficie e o acimulo da
placa supragengival [6-7]. Bollen et al. [8] também
observaram uma maior quantidade de bactéria sub-
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gengival em superficies rugosas, quando comparadas
com superficies lisas.

O acumulo de biofilme ¢ bem documentado como
fator etioldgico na doenca periodontal ao redor do den-
te natural, ocorrendo de modo similar no tecido peri-
implantar [2,9-10], o que implica em sangramento gen-
gival, profundidade de sondagem aumentada, retracéo
gengival e perda de inser¢do 0ssea ao redor dos implan-
tes [8,10] aumentando-lhes o risco de falha [11].

Desta forma, a revisdo perioddica ¢ de suma im-
portancia, visto que a profilaxia promovida regular-
mente auxilia na terapia de suporte periodontal e na
manuten¢do da integridade da superficie dos abut-
ments de implante [10,11].

A efetividade na limpeza dos abutments de titdnio
com diferentes instrumentos tem sido avaliada nos ul-
timos anos. Dentre eles podemos destacar: curetas de
metal, curetas plasticas, instrumentos ultrassonicos,
sistema abrasivo de jato de ar, polimento com taga
de borracha realizado pelo profissional e escovagdo
diaria com escova dental convencional feita pelo pa-
ciente [2,10].

Esses procedimentos utilizados para remover
depdsitos microbianos podem afetar a interface tecido
mole-implante de varias formas, como por exemplo
a producao de rugosidades na superficie do implante
que altera a resposta do tecido adjacente, afetando di-
retamente na formacao de placa e calculo. O debrida-
mento do implante também pode potencializar a alte-
racdo da camada de 6xido na superficie do abutment
ou, por outro lado, pode haver a contaminacgao deste
implante interferindo na sua biocompatibilidade [12].

Apesar de o titdnio ser um metal resistente, os
instrumentos sonicos ¢ de metal provocam arranhdes
e depressdes, que alteram a rugosidade da superficie
dos abutments e, consequentemente, possibilitam
um maior acimulo de biofilme [2,4].

Entretanto, existem poucos relatos na literatura
com rela¢do aos métodos adotados pelo profissional
para higienizagao das superficies de implantes e com-
ponentes protéticos. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar quais os métodos ou instrumentos utiliza-
dos pelos cirurgioes-dentistas na cidade de Salvador
para higienizacdo das superficies de abutments de
titanio e implantes.

MateriaL E METobo
A pesquisa de campo foi realizada em consultorios
odontoldgicos, na cidade de Salvador-Bahia, nos bair-

ros da Pituba, Itaigara, Cabula e Brotas, no periodo de
agosto a novembro de 2009.
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Foram selecionados 40 cirurgioes-dentistas, sem es-
pecificacdode cor, raga, sexo, ou grupo social,com as
seguintes especialidades: 13 especialistas em Implanto-
dontia, 15 em Periodontia e¢ 12 em Protese.

Um questionario com 6 perguntas, estas relacionadas
aos tipos de instrumentosutilizados para profilaxia de
abutments de titinio, marca, frequéncia, motivo da es-
colha e informacao fornecida ao paciente quanto ao tipo
de limpeza diaria, foi aplicado aos sujeitos da pesquisa.
Ao mesmo tempo, foi-lhes apresentado para assinatura
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s a
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

REsuLTADOS

Os dados obtidos foram distribuidos em percentual e
os resultados estdo representados pelas figuras de 1 a 6.

Discussio

A literatura estudada é unanime em reconhecer
que alguns instrumentos alteram a configuragao origi-
nal dos abutments causando danos severos na sua su-
perficie.

Dentre os profissionais entrevistados nesta pesqui-
sa, 57% utilizam a cureta plastica para a limpeza nos
abutments de titanio. Para Mc Collum et al. [10] e Fox
et al.[13], a cureta plastica € o instrumento que produz
menor dano a superficie de titanio puro.

Meschenmoser et al. [14] compararam, através de
microscopia eletronica de varredura, a superficie de
abutment do grupo controle nio tratada com as super-
ficies de abutments tratadas com cureta plastica, cu-
reta de aco, sistema abrasivo com jato de ar e sistema
ultrassonico e afirmaram que nao houve diferenga en-
tre a superficie tratada com cureta plastica e a superfi-
cie do grupo controle ndo tratada.

Fox et al. [13] avaliaram os efeitos da curetagem,
produzidos pela cureta de aco inoxidavel, cureta de
liga de titanio e cureta plastica através da analise pelo
laser de He-Ne e microscopia eletronica de varredu-
ra e observaram que a superficie tratada com cureta
plastica se mostrou tao lisa quanto a superficie do gru-
po controle ndo tratada. Entretanto, McCollum et al.
[10] constataram em sua pesquisa que a cureta plasti-
ca provoca micro ranhuras na superficie do abutment
no sentido vertical e verificaram que clinicamente a
cureta plastica ndo consegue remover de maneira efi-
ciente o calculo maduro.

Apenas 7% dos profissionais entrevistados uti-
lizam curetas de metal (ago inoxidavel). De acordo
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com Dmytryk et al. [12] e Meschenmoser et al. [14],
as superficies tratadas com curetas de ago inoxidavel
mostraram danos significativos em relagdo a super-
ficie controle ndo tratada. A cureta de liga de titanio
produz alteracdes consideraveis na superficie do abut-
ment; todavia esee dano parece ser menor em relagdo
aos danos causados pela cureta de ago inoxidavel. As
alteragdes causadas pelas curetas de aco inoxidavel
sdo grandes a ponto de serem visiveis a olho nu [14].
Além disso, verificou-se que tanto a cureta de acgo
inoxidavel quanto a cureta de liga de titanio tor-
nam rugosa a superficie do abutment, alterando
a superficie do implante de titanio e afetando de
maneira negativa a interagao fibroblasto/implante.

Ja com relagdo a camada de 6xido, presente na super-
ficie do implante de titdnio e responsavel pela resistén-
cia a corrosdo e pela biocompatibilidade, esta pode ser
destruida ou modificadaem relagdo a sua composicao
através das ranhuras produzidas por instrumentos com-
postos por metais diferentes do metal utilizado no im-
plante, resultando no aumento da taxa de corrosao da
superficie [ 13]. Embora a cureta de ago inoxidavel pro-
duza menor dano a superficie apos a limpeza quando
comparada a cureta de liga de titanio, ela pode afetar
a taxa de corrosao e interferir na biocompatibilidade
do implante com o tecido mole.

Dos profissionais entrevistados, 10% utilizam
instrumentos ultrassonicos para a limpeza da superfi-
cie do abutment de titdnio. Alguns autores consideram
este tipo de limpeza mais prejudicial quando com-
parada com a realizada com os instrumentos manuais
[13]. Para Meschenmoser et al. [14], o instrumento
que causa maior grau de rugosidade na superficie do
titanio € o sistema ultrassonico.

O polimento com taga de borracha e pedra pomes
¢ utilizado por 16% dos sujeitos da pesquisa. Fox et
al. [13] defendem este tipo de limpeza, pois verifi-
caram que essa modalidade foi menos prejudicial a
superficie dos abutments em relacdo aos outros tipos

9% 12%

28%

5%

de instrumentos testados. Rapley et al, [15] e McCol-
lum et al. [10] observaram ainda que apo6s a utilizagdo
deste sistema a longo prazo, a superficie apresentou-
se lisa, sem ranhuras.

O sistema abrasivo com jato de ar é uma modali-
dade eficiente na remogao da placa e calculo; sendo
de facil utilizagdo, permite que o profissional real-
ize a limpeza com a prétese em posigao [10]. Porém,
Meschenmoser et al. [14] afirmam que este tipo de
sistema também altera a superficie do abutment, visto
que pequenas depressdes causadas pelos golpes dos
cristais de sal na superficie do abutment foram ob-
servadas através da microscopia eletronica de varre-
dura (1000X) ap6s a limpeza. Fox et al. [13] notaram
também um efeito negativo na lisura de superficie do
implante, que macroscopicamente parece nao alterar
a superficie do titanio.

Com relacao a periodicidade da limpeza dos abut-
ments em consultorio, 46% dos profissionais respon-
deram que as visitas deverdo depender de cada paci-
ente, porém visitas regulares sdo necessarias para a
manuteng¢do da saude peri-implantar [14].

Dos profissionais pesquisados, 34%  indicam
como método de primeira escolha a escova interden-
tal para limpeza diaria. Assim, o paciente desempenha
a func¢do de coadjuvante no papel da manutengdo da
saude e longevidade do implante em longo prazo;
deste modo, limpezas diarias deverdo ser realizadas
por meio de diversos métodos auxiliares, como por
exemplo, escova dental convencional e dentifricio, fio
dental e enxaguatorios bucais, de acordo com a indi-
cacao dos profissionais avaliados nesse estudo.

CoNncLusAO

Concluiu-se que as curetas plasticas sdo as mais
utilizadas para limpeza em consultdrio e a limpeza
diaria, realizada pelo paciente, é indispensavel para o
sucesso ¢ longevidade dos implantes.

12% De 3 em 3 meses
28% De 6 em 6 meses
5% De 12 em 12 meses

46% Depende do paciente
9% Outros

Figura 1 — Frequéncia de limpeza de abutments dos implantes no consultério.
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10%

57% Cureta plastica

7% Cureta de metal

10% Equipamentos ultra-sonicos

16% Polimento com taga de borracha + pedra pomes
10% Outros

7% oT%

Figura 2 - Instrumentos utilizados no consultério para a higiene dos abutments de titanio.

28% Nacional
72% Importado

T2%

Figura 3 — Origem do instrumento para a limpeza dos abutments.

T% 7%

7% Marca
86% Eficacia
7% Preco
0% Propaganda
86%

Figura 4 — Motivo da escolha do instrumento.
25% Escova dental + dentifricios
34% Escova interdental
15% Enxaguatorios bucais
26% Fio dental

34%
Figura 5 — Método indicado ao paciente para a limpeza diaria nos abutments dos implantes.
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18%

82% Sim
18% Nao

82%

Figura 6 — Conhecimento dos dentistas sobre instrumentos wdiias no consultério que danificam a superficie dos abutments.

ABSTRACT

In spite of the fact that titanium is a very strong and resistant metallic element, it is easily scratched. That may alter the
surface roughness of abutments and implants and consequently increase biofilm accumulation. The objective of this paper
was to evaluate the instruments used by dentists of the city of Salvador to cleanse the implants and the titanium abutment
surface. Forty dentists were chosen for the research. They were specialists in Dental Implant, Periodontics and Prothetics
and were asked to answer a questionnaire with six questions related to the cleansing instruments like: its brand, frequency
of use and reasons for choice. The results showed that 46% of the dentists attribute the frequency of cleansing in the
dental office to the patient’s cooperation. 57% of them use plastic curette; 72% have preference for the instruments made
abroad; 86% choose the instrument because of their effectiveness; 34% recommend the use of inter-dental toothbrush and
82% informed that they knew of the damage that some instruments may cause to the titanium abutment surface. Some
conclusions: a) plastic curettes are the most commonly used instruments for cleansing in the dental office and b) daily

cleansing by patients is essential for the success and longevity of implants.

UNITERMS
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