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A IMPORTÂNCIA DA HIGIENIZAÇÃO DE PRÓTESES  
TIPO PROTOCOLO INFERIOR 

 

RESUMO 
 

Um correto planejamento e execução do caso, os ajustes da prótese em momentos 
oportunos e também a manutenção de uma boa higiene contribuem para longevidade 
de próteses totais implantossuportadas. O objetivo dessa revisão narrativa é discorrer 
sobre a importância da orientação ao paciente quanto à higienização das próteses 
tipo protocolo inferior, para aumentar o percentual de sucesso do trabalho reabilitador. 
Foram realizadas buscas nas bases de dados como BVS, Google acadêmico, entre 
2003 e 2019, com as palavras chave: “higienização de próteses totais 
implantossuportadas”, “mucosite”, “periimplantite” selecionando artigos com textos 
completos, publicados em português e inglês. Escovas convencionais ou elétricas, 
interdentais, fio dental agulhado ou com passa fio, dentifrícios com pouca 
abrasividade, enxaguatório bucal e aparelhos hidropropulsores são os instrumentos 
de eleição para a limpeza feita pelo paciente. O cirurgião dentista pode realizar a 
manutenção com curetas plástica ou teflon, com taças de borracha e pasta profilática 
sem abrasividade ou pontas de ultrassom banhadas a ouro e, se necessário, pode 
remover a prótese para que a higienização seja feita fora da boca. É de suma 
importância que exista um bom relacionamento entre paciente e dentista para que o 
paciente tenha liberdade para relatar problemas ou dificuldades na higienização.  
 

Descritores: Higiene Bucal. Implantes Dentários. Próteses e implante. Mucosite. 
Prótese dentária fixada por implantes. 
 

ABSTRACT 
 

The correct planning and execution of the case, adjustments of the prosthesis at 
appropriate times and also the maintenance of good hygiene contribute to the longevity 
of the rehabilitations performed on implants. The purpose of this narrative review is to 
discuss the importance of patient guidance regarding the hygiene of full-arch 
prosthesis in mandibula, to increase the percentage of success rate in the short and 
long term. Searches were carried out in databases such as BVS, Google academic, 
between 2003 and 2019, with the keywords: “cleaning of implant-supported total 
prostheses”, “mucositis”, “peri-implantitis” selecting articles with full texts, published in 
Portuguese and English. Conventional or electric brushes, interdental brushes, 
needled floss or dental floss, dentifrices with low abrasiveness, mouthwash and hydro 
propulsion are the instruments of choice for cleaning by the patient. The dental surgeon 
can perform maintenance with plastic or teflon curettes, with rubber cups and a non-
abrasive prophylactic paste or gold-plated ultrasound tips and, if necessary, can 
remove the prosthesis to be cleaned outside the mouth. It is important to exist a good 
relationship between patient and dentist so that the patient is free to report problems 
or difficulties in hygiene. 
 

Key Words: Oral Hygiene. Dental Implants. Prosthesis and implants. Mucositis. 
Dental Prosthesis, Implant-supported. 
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INTRODUÇÃO 

 

As reabilitações implantossuportadas são muito procuradas como uma forma 

de reabilitação oral que traz maior conforto, estética e função (1,2). Porém, o que 

muitos não sabem é que esse tipo de reabilitação requer cuidados diários da mesma 

forma que devemos ter com os dentes naturais. Erroneamente muitos pacientes 

imaginam que se forem instalados implantes e próteses não precisam fazer retornos 

periódicos para acompanhamento do conjunto implante/prótese (3). Esta falta de 

conhecimento por parte do paciente, aliada à falta de instrução por parte do cirurgião-

dentista, resulta em negligência relativa às instruções para a correta higienização 

diária e também sobre retornos periódicos ao consultório com a mesma finalidade, 

levando a insucessos em longo prazo, dessas reabilitações (3). 

O sucesso em longo prazo do tratamento reabilitador com implantes ósseos 

integrados e próteses totais fixas implantossuportadas depende da higienização para 

manter os tecidos periimplantares sem placa, evitando inflamações no tecido gengival 

(4). 

Apesar da alta taxa de sucesso das reabilitações com implantes ósseos 

integrados, deve-se ter atenção especial à manutenção pós instalação, pois o 

desenvolvimento de doenças periimplantares pode levar à perda de implantes (5). A 

frequência global de periimplantite é de 5 a 10% (3), e a mucosite têm prevalência de 

39,9 a 80% (6). É de extrema importância que o paciente fique ciente desde a consulta 

de avaliação que deverá ter uma higienização continua da prótese do tipo protocolo 

inferior e do implante e que terá que fazer visitas periódicas ao consultório 

odontológico pós tratamento (5). Essas visitas periódicas são importantes para a 

retirada da prótese e higienização do conjunto prótese/implante, bem como da área 

periimplantar.  

Existe uma variedade de instrumentos no mercado que podem nos ajudar na 

higienização diária dos implantes e próteses, sendo que estes devem desorganizar o 

biofilme sem causar dano aos tecidos periimplantares (2). Escovas convencionais ou 

elétricas, interdentais, fio dental agulhado ou com passa fio, dentifrícios com pouca 

abrasividade, enxaguatório bucal e aparelhos hidropropulsores (2,7) são os 

instrumentos de eleição para a limpeza feita pelo paciente.  

O paciente deve estar ciente das consequências de uma higienização 

deficiente e o profissional, por outro lado, deve certificar-se de que o paciente 
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compreendeu as instruções que lhes foram passadas, inclusive sobre os instrumentais 

indicados para o uso diário (8).  

O objetivo dessa revisão narrativa é discorrer sobre a importância da orientação 

ao paciente quanto à higienização das próteses tipo protocolo inferior, para aumentar 

o percentual de sucesso do trabalho a curto e longo prazo, uma vez que a higienização 

de próteses pode apresentar como grande dificuldade por parte dos pacientes, bem 

como a ausência da correta instrução por parte do profissional. 

 

METODOLOGIA 

 

Foram realizadas buscas nas bases de dados como BVS, Google acadêmico, 

entre 2003 e 2019, com as palavras chave: “higienização de próteses totais 

implantossuportadas”, “mucosite”, “periimplantite” selecionando artigos com textos 

completos, publicados em português e inglês. Teses e capítulos de livros também 

foram considerados quando apresentavam relevância para o tema. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

As reabilitações com implantes ósseos integrados tipo protocolo são bem 

documentadas na literatura e apresentam uma boa taxa de sobrevida (97,07% para 

os implantes) com amplo tempo de acompanhamento (6). Na fase cirúrgica são 

instalados de quatro a seis implantes osseointegráveis na mandíbula e, 

posteriormente a reabilitação é feita com uma prótese total de acrílico ou cerâmica, 

com uma base de metal parafusada aos implantes ou intermediários (2).  

Essas reabilitações devolvem a função mastigatória, fonação, bem como a 

estética e a melhora na qualidade de vida (9), sendo consideradas a terceira dentição 

(2). Implantes odontológicos possuem o titânio como matéria-prima, um material 

considerado inerte pelo corpo humano, provendo um melhor prognóstico de 

osseointegração, caracterizado pela neoformação óssea ao redor do implante. Para o 

paciente desdentado total inferior, a prótese tipo protocolo de Bränemark é opção 

viável, pois confere estabilidade e retenção (2). Além disso, com o aumento da 

expectativa de vida é possível que uma maior quantidade de pacientes edêntulos 

procurem esse tipo de tratamento (1). 
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Durante a anamnese, se o paciente for diagnosticado como portador de 

gengivite e/ou periodontite e se a perda dental está relacionada a elas, esse paciente 

deverá ser tratado de forma especial, principalmente porque terá maior propensão a 

adquirir doenças periimplantares (2), pois os microrganismos encontrados em bolsas 

periodontais e ao redor dos implantes são iguais e/ou semelhantes às dos dentes 

permanentes, com cálculo ou doença periodontal (5). Por ser de grande importância 

essa limpeza realizada pelo paciente no dia a dia, se durante anamnese o cirurgião 

dentista perceber notável desinteresse por parte do paciente para realizá-la ou se o 

mesmo possuir grande incapacidade motora, fica contraindicado esse tipo de 

reabilitação, pois o prognóstico será desfavorável e levará ao insucesso do tratamento 

(7). 

Assim como a gengivite, que é uma inflamação reversível no tecido gengival 

que circunda o dente, a mucosite também é uma inflamação reversível que circunda 

o implante, porém ela progride mais rapidamente que a gengivite devido à inexistência 

de fibras gengivais inseridas no implante como existem as fibras de Charpey inseridas 

no cemento, facilitando a penetração de bactérias periodontopatogênicas (4). A 

periimplantite assemelha-se à periodontite, entretanto bem mais severa, 

especialmente por ser silenciosa, ou seja, não causa dor (5), sendo detectada 

comumente em visitas periódicas e, às vezes em estágio avançado. Além da falta de 

ligamento periodontal ao redor do implante, a redução da quantidade de fibroblastos 

e vasos sanguíneos também facilita a evolução da periimplantite (8). 

O tratamento da mucosite é não cirúrgico e consiste na remoção da placa 

presente no entorno do implante e na superfície inferior da prótese tipo protocolo. Uma 

correta higienização pode reverter a inflamação dos tecidos periimplantares (2,5). Se 

não diagnosticada e imediatamente tratada, essa inflamação gengival pode evoluir 

para uma periimplantite rapidamente (8), causando perda de osso ao redor do 

implante. Entretanto, não é só a higiene oral insatisfatória que causa a periimplantite. 

Também podemos citar outros fatores etiológicos: o desenho da prótese, o grau de 

aspereza, a carga mecânica excessiva e o alinhamento dos implantes (5).  

Já o tratamento da periimplantite pode ser não cirúrgico, cirúrgico ou de 

descontaminação, dependendo da área infectada. A princípio, o tratamento é o 

mesmo da mucosite, que consiste em raspagem, profilaxia e orientação de higiene ao 

paciente, acrescentando-se bochechos e irrigação subgengival duas vezes ao dia, 

com digluconato de clorexidina 0,12% por duas semanas. Se não ocorrer melhora, 
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faz-se terapia cirúrgica com remoção de tecido de granulação e ressecção da gengiva 

periimplantar contaminada, associado à terapia medicamentosa por dez dias, sendo 

que nos cinco primeiros dias utiliza-se Metronidazol 250mg associado a Amoxicilina 

500mg e nos cinco dias restantes utiliza-se apenas a Amoxicilina 500mg. Além disso, 

para descontaminação da superfície do implante usa-se o peróxido de hidrogênio 3%. 

Em caso de necessidade de correção dos defeitos ósseos causados pela doença 

podem–se realizar enxertos ósseos e mucosos (5). 

No exame clínico o profissional deve verificar se há edema, rubor, qual a 

consistência do tecido periimplantar (10), o índice de placa, a profundidade de 

sondagem (7), o sangramento e secreção purulenta (5). Alguns autores defendem o 

uso de sondas para diagnóstico, porém essa prática pode levar a um falso negativo 

devido às diferentes alturas dos pilares, profundidade intraóssea e ainda a força que 

o operador aplica ao realizar a sondagem (5), já que a mucosa periimplantar tem 

ausência de inserção de fibras gengivais ao implante (1,5), somente uma adesão 

mecânica com o tecido conjuntivo que o circunda (5).  

O paciente deve ser conscientizado de que mesmo sendo portador de prótese 

sobre implante, ele deverá manter uma higienização regular no dia a dia e deverá 

retornar ao consultório para acompanhamento, para que o cirurgião dentista consiga 

acompanhar o processo de adaptação e fazer as manutenções e instruções 

necessárias. É de soberana importância que o cirurgião-dentista se certifique de que 

o paciente entendeu a importância da sua colaboração com a higienização, bem como 

a técnica diária de higienização (8). 

Para avaliação de perda óssea, as radiografias periapicais são as mais 

recomendas (5), pois tem proporção 1:1. Levando em consideração a remodelação 

fisiológica que acontece no primeiro ano, a saucerização que acontece em implantes 

tipo Hexágono Externo de até 1,5 milímetros de perda óssea no primeiro ano e de 0,2 

milímetros anualmente nos anos seguintes (11) e com menor profundidade em 

implantes tipo Cone Morse (2,7).  

Já no consultório, o cirurgião dentista pode realizar a manutenção com curetas 

plástica ou de teflon, com taças de borracha e pasta profilática sem abrasividade (2) 

ou pontas de ultrassom banhadas a ouro (7) e, se necessário, como este tipo de 

prótese é parafusada, ela pode ser removida pelo cirurgião dentista, facilitando o 

procedimento e favorecendo um melhor resultado da manutenção (5). 
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O cirurgião dentista deve instruir seu paciente que a escovação diária deve ser 

feita diante de um espelho e com pouca pasta dental, para que seja mais fácil observar 

a área onde está higienizando e também para garantir maior contato da escova com 

a superfície do implante e prótese, para garantir a remoção mecânica do biofilme (2,5). 

É recomendada que a escovação dental seja realizada pelo menos duas vezes ao dia 

(2). A técnica de Bass modificada assume excelente papel na limpeza de prótese e 

implante, até mesmo para pacientes com dificuldade motora, pois é de fácil execução 

(2,12). Outro item que facilita a higienização para pacientes que têm dificuldade 

motora são as escovas elétricas, pois têm sua efetividade comparada com as escovas 

manuais (2). Estudos mostram a efetividade da escova sônica em relação à escova 

convencional, pois teve melhora significativa no índice de placa e sangramento. Foi 

relatado em estudo que 95% dos pacientes continuariam a usar a escova elétrica, pois 

ela proporciona maior conforto no momento da escovação (10). 

Os cremes dentais com composição de fluoretos ácidos devem ser eximidos, 

para evitar desgaste na superfície dos implantes de Titânio (7) e da prótese (2). 

Devem-se utilizar, de preferência, fluoretos de sódio ou neutros (2,7) ou ainda pastas 

compostas de fluoretos de estanho ou triclosan (7). O triclosan seria a melhor escolha.  

Em estudo com 60 pacientes portadores de implante e divididos em dois grupos, um 

grupo fez o uso de creme dental à base de fluoreto de sódio e outro grupo usou creme 

dental contendo triclosan 0,3%. Após 6 meses de uso, o grupo que usou triclosan teve 

uma significativa melhora, reduzindo os sinais de inflamação de 53,8% para 29,1% 

(10). 

O fio dental deve ser associado ao uso da escova, pois poderá atingir locais 

como a base da prótese protocolo e alguns locais dos pilares dos implantes (2). Deve-

se utilizar um fio dental comum com passa fio ou utilizar fio dental agulhado, pois este 

possui enceramento em suas extremidades facilitando a introdução por baixo da 

prótese e ainda possui uma trama de fios que se expandem, limpando melhor a 

superfície com a qual entra em contato (7). Esse fio deve ser introduzido pela 

vestibular entre a prótese e a mucosa gengival até sair pela lingual, onde o mesmo 

volta a ser introduzido para vestibular em um espaço adjacente ao implante, 

possibilitando que o fio fique circundando o pilar do implante e com movimentos de 

vai e vem, o biofilme que ali está será desorganizado e removido, se possível. Essa 

sequência deve ser repetida em todos os pilares. É necessário que o fio seja passado 

também no cantilever da prótese protocolo.  
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As escovas interdentais podem substituir o uso do fio dental, especialmente por 

alcançarem maior área para limpeza. Essas escovas possuem vários diâmetros 

diferentes e os cirurgiões dentistas devem avaliar qual será a adequada para aquele 

paciente, facilitando na hora da compra. Outro ponto importante é que estas tenham 

sua porção central revestida por nylon ou plástico, para que não causem danos no 

conjunto prótese/implante (2,7,12). Um estudo randomizado, realizado por 

Chongcharoen et al. (2012), mostrou que a melhor opção é o modelo de escova 

interdental anatômica, pois possui igual diâmetro nas porções da base e ponta, e 

diâmetro 1 milímetro menor na porção central, permitindo maior contato simultâneo 

tanto na lingual como na vestibular, o que não ocorre nos modelos reto e triangular 

(13). Outro estudo realizado com 24 pacientes, só 26,71% utilizavam a escova 

interdental associada à técnica de Bass, tendo predomínio de 81,31% de mucosite 

(8). A escova interdental deve ser introduzida no espaço entre prótese e mucosa 

gengival, contígua a cada implante/pilar, em movimentos de vai e vem, sem lesionar 

a mucosa. 

Os enxaguantes bucais podem ser utilizados como complementos para 

remoção de microrganismos, porém devem ser utilizados com o máximo de cautela, 

pois podem causar manchas nos materiais da prótese (2). A clorexidina 0,12% por 

exemplo, só deve ser utilizada por curto prazo; se houver necessidade de uso 

prolongado, deve ser utilizada com um cotonete e friccionada somente na região 

necessária ou até mesmo umedecer o fio dental na solução (7). Diferentes 

formulações da clorexidina podem ser utilizadas como agente microbiano: gel a 1%, 

enxaguatório a 0,2% com eficácia comprovada (10).  

Os irrigadores orais são eficazes, pois têm capacidade para remover restos de 

alimentos e detritos (2) principalmente entre prótese e mucosa gengival. Seu jato de 

água não deve ser direcionado para o sulco gengival, pois pode causar danos ao 

epitélio juncional (2,7), permitindo a disseminação de bactérias (7). Estudos mostram 

que a irrigação feita somente com a água já é capaz de romper as células bacterianas, 

mostrando sua efetividade (5). Em um estudo realizado por Magnuson et al em 2013, 

vinte e oito pacientes com sangramento gengival foram separados em dois grupos, 

onde um aliou à escovação convencional o uso do fio dental e o outro grupo aliou, 

antes da escovação convencional, o irrigador oral com média pressão, contendo água 

morna. O índice de sangramento antes do início do experimento e após 30 dias 

reduziu em 33,3% do grupo que usou o fio dental e 81,8% no grupo que usou o 
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irrigador oral, mostrando mais uma vez sua capacidade no controle da higiene oral 

(14). 

O acompanhamento dos pacientes com reabilitações implantossuportadas 

deve ser realizado trimestralmente no primeiro ano e após esse tempo, se o paciente 

estiver com uma saúde oral adequada, o retorno será a cada seis meses. Porém, se 

o paciente apresentar qualquer tipo de lesão periimplantar, os retornos serão a cada 

três meses (7,12). Nas manutenções, o cirurgião dentista deve observar clinicamente 

se existe inflamação, a consistência, volume e contorno dos tecidos periimplantares e 

o índice de placa e, com auxílio de exame radiográfico periapical, verificar se há perda 

óssea (7). Caso haja necessidade, o paciente deve ser reorientado e motivado a 

melhorar a higiene oral e, se necessário, o cirurgião dentista deve entrar com as 

terapias de consultório. 

A manutenção das próteses tipo protocolo inferior pode ser realizada no 

consultório, com diversos instrumentos que devem possuir algumas características 

especificas para não causar dano ao material da prótese e implante e nem lesionar o 

tecido periimplantar, que precisa ser tratado para remissão da mucosite ou 

periimplantite. Quando existe a ocorrência de cálculo gengival, o cirurgião dentista 

deve fazer uma raspagem com curetas de plástico ou teflon, pois elas não deixam 

ranhuras na superfície dos implantes e prótese como ocorre no uso das curetas de 

titânio ou aço (5,7). Em cálculos subgengivais podem-se utilizar pontas de ultrassom 

banhadas a ouro, que também não causa dano à estrutura, principalmente do implante 

(7). Assim como em uma profilaxia em dente permanente, após a raspagem com 

cureta ou ultrassom deve-se fazer um alisamento da superfície com taça de borracha 

e uma pasta não abrasiva (7) e ainda o acabamento e polimento com pontas de feltro, 

pelo de cavalo e pontas de borracha de diversas gramaturas. Como a prótese tipo 

protocolo inferior é parafusada, ela poderá ser removida para maior facilidade de 

limpeza para o cirurgião dentista e melhor conforto para o paciente durante o 

procedimento (2,5).  

Os pacientes têm maior dificuldade em higienizar a prótese tipo protocolo na 

região lingual, consequentemente causando acúmulo de biofilme que progride para a 

formação de cálculo dental. A base da prótese deve ser feita de metal bem polido, 

sem revestimento de resina, facilitando a higienização e dificultando o acúmulo de 

placa. Essa prótese deve ser confeccionada com espaço suficiente para introdução 
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de objetos de higienização (7), de preferência com a base convexa garantindo um 

bom perfil de emergência e acesso para uma excelente limpeza (12). 

Prescrever várias técnicas de escovação para o paciente costuma ser 

desmotivante (2), porém para eficaz desorganização da placa bacteriana é necessário 

a utilização, em conjunto, de vários métodos que variam de paciente para paciente 

(7). 

Com as avaliações periódicas, além de avaliar como está a higienização do 

paciente de acordo com a saúde periodontal, o cirurgião dentista sempre deve motivar 

o paciente a contribuir para o sucesso do tratamento, realizando corretamente e 

diariamente o controle de biofilme dos implantes e prótese, sempre alertando-o de que 

o insucesso a longo prazo está muito relacionado a altos índices de placa, que são 

facilmente controlados com uma boa higienização (2,3). As orientações devem ser 

passadas também por escrito, pois o paciente pode esquecer-se ou confundir o 

processo (2). A literatura diz que a preservação óssea está ligada à higienização 

correta, dando condição ao paciente de chegar com 50% de inserção óssea os 70 

anos (7). 

  

DISCUSSÃO 

 

A literatura mostra a importância da colaboração do paciente com a 

higienização diária para que se obtenha sucesso a longo prazo no tratamento 

reabilitador, com próteses implantossuportadas do tipo protocolo (2,3,5,7,8,10,12). 

Alguns autores destacam diversos instrumentos para auxiliarem o paciente no 

cotidiano, porém alguns têm divergências em sua utilização como acontece no caso 

dos irrigadores orais que, se forem utilizados da forma incorreta, ocasionarão uma 

inflamação no entorno do implante, levando mais bactérias ao invés de 

proporcionarem uma limpeza adequada, impedindo o desenvolvimento da mucosite e 

periimplantite (2,7,10). Porém, foi comprovado que a utilização do fio dental é menos 

eficaz que a escova interdental e o irrigador oral, pois estes conseguem atingir maior 

extensão na estrutura a ser higienizada, obtendo melhor resultado (2,7,10,11,14). 

Sugere-se estudo randomizado para comparação de eficiência entre a escova 

interdental e o irrigador oral. 

Segundo Gomes et al. (2018), as escovas elétricas são bem aceitas e 

recomendadas para pacientes com menor destreza manual (2). Vandekerchove et al. 
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(2004) realizaram experimentos com pessoas aleatórias e reabilitadas com implantes, 

demonstrando um resultado positivo, tanto na redução dos sinais clínicos de 

periodontias como na satisfação da utilização desse instrumento pelos pacientes, 

sugerindo que a escova elétrica pode ser utilizada de forma positiva para todos os 

portadores de próteses implantossuportadas (15). 

Um estudo clinico randomizado realizado por Sumiyassu (2013) avaliou a perda 

óssea marginal em 48 implantes, tendo sido instalados 4 implantes em 12 pacientes 

desdentados totais, sendo 2 com plataforma Cone Morse (CM) e 2 Hexágono Externo 

(HE), com observação de seis meses. Foi observada, através de radiografia, a perda 

óssea de 0,95 ± 0,32mm em Cone Morse e -1,67 ± 0,37 mm em Hexágono Externo. 

A maior perda óssea marginal ao redor de implantes com a plataforma HE deve-se ao 

fato de a junção pilar / implante ficar no nível ou acima da crista óssea; nessa junção 

pode ser observado um gap, formado pela junção desses dois componentes (pilar e 

implante). Este gap é colonizado facilmente por bactérias, causando a inflamação 

tecidual e posteriormente a remodelação do osso da crista óssea desta região. Essa 

contaminação é observada em menores proporções nos implantes com conexões 

Cone Morse, pois as mesmas são instaladas 2 milímetros abaixo da crista óssea, o 

que leva a interface pilar/implante para longe da crista óssea. Além disso, a conexão 

pilar /implante é em formato cônico, o que estabelece uma relação entre estes 

componentes sem a formação do gap, impedindo colonização de bactérias nesse 

local. Nesse mesmo estudo houve a perda de 2 implantes, sendo ambos em um 

mesmo paciente e com conexão HE (16). Sabe-se, com base na literatura, que os 

implantes HE já estão consagrados e seu uso é amplamente difundido. Além do mais, 

esse tipo de plataforma foi a que primeiramente foi preconizada por Branemark et al. 

(1977) para reabilitação total implantossuportada e com alto índice de sucesso com o 

passar dos anos e grande acompanhamento na literatura. Diante da necessidade 

clínica de reabilitações de casos parciais e unitários e com o avanço das pesquisas 

na área de implantodontia, outras conexões surgiram, com diferentes desenhos e 

indicações. A plataforma Cone Morse possui grande estabilidade da junção 

pilar/implante, mas é indicado principalmente em áreas críticas em que a perda óssea 

marginal deve ser mínima, como em casos de áreas estéticas, devido à estabilidade 

da junção pilar/implante, dita anteriormente, bem como seu modo de instalação infra-

ósseo, que mantém essa mesma junção longe da área contaminada, próxima ao 

epitélio juncional (17). 
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Em outro estudo de Ayub (2013), com acompanhamento de sete anos de 

próteses tipo protocolo, utilizaram da técnica “all-on-four”. Os participantes do estudo 

foram divididos em dois grupos: em um grupo, os pacientes receberam implantes da 

Nobel Biocare® e no outro grupo, implantes da Neodent®), ambos com plataforma 

Hexágono Externo. A perda óssea marginal encontrada para os grupos foi medida por 

meio de radiografias padronizadas. Após 1(um) ano de acompanhamento, a perda 

óssea foi de 0,49 e 0,67 mm (para os pacientes do grupo da Nobel Biocare® e do 

grupo Neodent® respectivamente). Após sete anos, uma perda óssea de 1,03 e 

1,27mm foi observada para os respectivos grupos (18).  

A importância de se observar e acompanhar, por meio de estudos clínicos 

(RCTs, estudos prospectivos e retrospectivos) as perdas ósseas marginais, é que a 

partir dessas perdas ocorre a formação de espaços entre o implante e o osso, que 

podem ser facilmente colonizados por bactérias, dificultando a correta higienização do 

conjunto implante/prótese. A presença dessas bactérias no sulco pode levar a mais 

perda óssea e, desse modo, facilitar a instalação de inflamações/infecções como as 

mucosite e periimplantite ou, em casos mais graves, a perda do implante. Daí a 

importância do envolvimento do paciente e do profissional na correta higienização, 

visando à longevidade do procedimento reabilitador. 

Apesar de a literatura descrever alguns estudos clínicos sobre formas de 

higienização, ainda existe uma grande deficiência de estudos com protocolos clínicos, 

avaliando o uso de instrumentos em conjunto com o objetivo de se determinar um 

protocolo de excelência para diferentes perfis de pacientes. Também existe uma 

carência no que diz respeito a um protocolo de higienização de consultório e diário 

que possa ser amplamente difundido para pacientes e profissionais. 

 

CONCLUSÕES 

 

 Apesar de a literatura não ser muito vasta e existirem algumas ideias 

controversas, nesta revisão foi possível descrever alguns métodos de higienização de 

próteses do tipo protocolo.  

 Escovas convencionais ou elétricas, interdentais, fio dental agulhado ou com 

passa fio, dentifrícios com pouca abrasividade, enxaguatório bucal e aparelhos 

hidropropulsores são os instrumentos de eleição para a limpeza feita pelo paciente. 
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 O cirurgião dentista pode realizar a manutenção com curetas plástica ou de 

teflon, com taças de borracha e pasta profilática sem abrasividade ou pontas de 

ultrassom banhadas a ouro e, se necessário, pode remover a prótese para que a 

higienização seja feita fora da boca. 

 Todos estes métodos podem favorecer o sucesso da reabilitação a curto e 

longo prazo, desde que devidamente seguidos. 

 Alguns instrumentos utilizados para a higienização em casa são encontrados 

com facilidade, mas o profissional deve estar ciente da necessidade de cada caso. 

 É de suma importância que exista um bom relacionamento entre paciente e 

dentista para que o paciente tenha liberdade para relatar problemas ou dificuldades 

na higienização. 
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