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Resumo
A reabilitacdo bucal tem por objetivo substituir dentes e tecidos bucais ausentes, bem como melhorar a fungdo do sistema
estomatognatico e promover uma estética satisfatéria. No entanto, o uso de um aparelho protético pode aumentar a
predisposicdo a carie, ocasionar alteragfes no periodonto e processos inflamatérios na mucosa. Este estudo verificar os
héabitos de higienizacdo das préteses e da cavidade bucal de dos usuarios de préteses removiveis atendidos em uma Unidade
Béasica de Saude do municipio de Iguatu-CE. Foi aplicado um questionario que continha perguntas relacionadas aos dados
socioecondmicos, utilizacdo dos métodos quimico e mecéanico de escovagdo das proteses e da cavidade oral, uso de solugbes
desinfetantes, habito de dormir com a prétese e orientagdes recebidas pelo profissional. Os dados foram avaliados através de
andlise descritiva. A pesquisa envolveu 35 individuos portadores de préteses totais ou parciais removiveis, sendo 74,28%
(n=26) mulheres, com média de idade de 60 anos e renda familiar mensal de até um salario minimo. Os participantes relataram
utilizar as mesmas préteses ha mais de cinco anos e ndo terem recebido orientagdo profissional quanto a higienizagdo oral.
Além disso, 62,86% (n=22) dormem com as préteses em boca, 74,29% (n=26) declararam escovar até 3 vezes ao dia e 0
método da escova e creme dental foi 0 mais utilizado. O nivel de conhecimento sobre o uso, conservacao e higienizacao de
proteses totais da populacdo estudada precisa ser melhorado, uma vez parte da populacdo ainda apresenta habitos
inadequados.
Descritores: Prétese Dentaria; Higiene Bucal; Salde Bucal.
Abstract
Oral rehabilitation aims to replace missing teeth and oral tissues, as well as improve stomatognathic system function and
promote satisfactory aesthetics. However, the use of a protective device may increase the predisposition to caries, causing
changes in the period and inflammatory processes in the mucosa. This study verifies the hygiene practices of dentures and oral
cavity of removable denture users attended at a Basic Health Unit in the city of Iguatu-CE. A questionnaire containing questions
related to socioeconomic data, the use of chemical methods and brushing of prostheses and oral cavities, the use of disinfectant
solutions, the abuse of sleep with practices and guidance received by professionals was applied. Data were applied through
descriptive analysis. One study involved 35 individuals with removable full or partial dentures, with 74.28% (n = 26) women, with
an average age of 60 years and a monthly family income of up to one minimum wage. Participants reported using these
prostheses for more than five years and did not receive professional guidance on oral hygiene. In addition, 62.86% (n = 22)
sleep as mouth prostheses, 74.29% (n = 26) reported brushing up to 3 times a day and the brush and toothpaste method was
the most used. The level of knowledge about the use, conservation and sanitation of total prostheses in the studied population
needs to be improved, since part of the population still has inadequate habits.
Descriptors: Dental Prosthesis; Oral Hygiene; Oral Health.
Resumen
La rehabilitacion oral tiene como objetivo reemplazar los dientes faltantes y los tejidos orales, asi como mejorar la funcién del
sistema estomatognético y promover una estética satisfactoria. Sin embargo, el uso de un dispositivo de proteccion puede
aumentar la predisposicién a la caries, causando cambios en el periodo y procesos inflamatorios en la mucosa. Este estudio
verifica los habitos de higiene de las proétesis y la cavidad oral de los usuarios de prétesis removibles tratadas en una Unidad
Béasica de Salud en el municipio de Iguatu-CE. Se aplicé un cuestionario que contiene preguntas relacionadas con datos
socioecondmicos, uso de métodos quimicos y cepillado de protesis y cavidades bucales, uso de soluciones desinfectantes,
abuso de dormir con protesis y orientacion recibida por profesionales. Los datos se aplicaron mediante analisis descriptivo. En
una encuesta participaron 35 personas con protesis removibles totales o parciales, 74.28% (n = 26) mujeres, con una edad
promedio de 60 afios y un ingreso familiar mensual de hasta un salario minimo. Los participantes informaron haber usado estas
protesis hace méas de cinco afios y no recibieron orientacion profesional sobre higiene bucal. Ademas, el 62.86% (n = 22)
duerme como protesis en la boca, el 74.29% (n = 26) declar6 cepillarse hasta 3 veces al dia y el método de cepillo y pasta de
dientes fue el més utilizado. Es necesario mejorar el nivel de conocimiento sobre el uso, la conservacion y la higiene de las
dentaduras postizas completas en la poblacion estudiada, ya que parte de la poblacidn todavia tiene habitos inadecuados.
Descriptores: Protesis Dental; Higiene Bucal; Salud Bucal.

INTRODUCAO

Ainda hoje a perda dentaria € um agravo
de salde bastante comum e possui diversas
causas, tais como doenca periodontal, cérie,
traumatismo e xerostomia. Levantamentos
epidemiolégicos demonstram que no Brasil 30
milhdes de individuos sdo desdentados e
necessitam de algum tipo de protese dental®?.

Perdas dentarias totais ou parciais
devem ser reabilitadas por meio de Proétese
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Total (PT), Protese Parcial Removivel (PPR),
proteses parciais fixas ou sob implantes’. A
reabilitacdo bucal tem por objetivo substituir
dentes e tecidos bucais ausentes, bem como
melhorar a funcdo do sistema estomatognatico
a partir da recuperacdo da mastigacdo, da
dimenséo vertical de oclusdo, da fonética e
ainda promover uma estética satisfatoria®>.
Ainda que o uso de implantes dentérios
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tenha aumentado nos Ultimos anos, as préteses
removiveis continuam sendo a primeira escolha
de muitos pacientes e dentistas por serem
extremamente versateis, eficientes,
apresentarem baixo custo, possibilitarem a
substituicio de um ou mais elementos e se
adequam a situacdes de reabsorcdo Ossea.
Além disso, evitam a necessidade de submeter
0 paciente a tratamentos cirdrgicos e protéticos
longos, complexos e onerosos®®.

No entanto, o resultado da proétese
dentdria ndo depende somente da sua
instalacéo, o tempo de uso, a conservacao e 0s
habitos de higiene sdo fatores que contribuem
para o sucesso da reabilitacdo e para a
longevidade do aparelho protético>®*. Apés a
instalagdo da mesma, se fazem necessarios
retornos periddicos para acompanhamento, a
fim de verificar a adaptacédo, bem como orientar
e motivar o paciente quanto ao uso,
manutencdo e higienizacdo das mesmas e dos
tecidos bucais®'*™.

O uso de um aparelho protético provoca
modificagbes na microbiota bucal, que s&o
responsaveis por aumentar a predisposicdo a
carie nos dentes pilares, ocasionar alteracfes
no periodonto e processos inflamatérios na
mucosa®. Além disso, o acUmulo de placa,
céalculo, pigmentos, bem como o desgaste
acentuado do acrilico utilizado para confecgéo
das proteses sdo exemplos de problemas
relacionados & limpeza ineficiente da mesma’*?.

Quando ndo higienizada corretamente,
esta se torna um importante foco de infecgcéo
para o paciente. Além disso, a superficie porosa
da resina acrilica favorece o acumulo de
biofilme na sela da estrutura protética e pode
ocasionar hiperplasia papilar inflamatoria,
estomatite protética ou candidiase cronica,
halitose”**.

Também existem repercussfes a saude
geral, bactérias encontradas em préteses mal
higienizadas e infec¢des respiratérias podem se
disseminar através da corrente sanguinea em
pacientes imunologicamente comprometidos®?.

Muitos usuarios nao fazem
adequadamente a limpeza por ndo terem
recebido orientacdes do Cirurgido-Dentista (CD)
ou por ndo seguirem as recomendacdes
repassadas®’'%**'3 Além disso, o aumento do
conhecimento sobre higiene e manutencédo das
préteses dentarias mostraram prevenir ou
reduzir os principais problemas que acometem a
cavidade bucal®.

Dada a importancia da manutencdo de
habitos adequados de higiene oral para a saude
do paciente, faz-se necesséria a realizacdo de
estudos que avaliem o conhecimento destes
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acerca dos cuidados necessarios com as
proteses dentérias.

Com base no exposto, este estudo
objetivou verificar os habitos de higienizacéo
das proéteses e cavidade bucal de dos usuérios
de préteses removiveis atendidos em uma
Unidade Bésica de Saude do municipio de
Iguatu-CE, Brasil.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional,
transversal, de natureza descritiva e quantitativa
gue foi realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio de lguatu, localizado
na regido centro-sul cearense. Todo o protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Saude Publica do Ceara tendo o
parecer 3.495.115 e o CAAE nUmero
17306919.4.0000.5037.

A partir de uma amostra néo
probabilistica individuos atendidos na Unidade
Bésica de Saude Dr. Ernéni Barreira foram
selecionados para o estudo. Utilizou-se como
critérios de  inclusao individuos  que
compareceram a UBS para consulta
odontolégica no periodo de julho a dezembro de
2019, possuiam idade acima de 18 anos, tinham
prontuario ativo no servigo, apresentaram boa
saude geral, faziam uso das préteses a no
minimo um ano, residem nos bairros Brasilia ou
Parana de Iguatu e assinaram e concordaram
com o0 conteldo exposto no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Né&o
participaram do estudo o0s pacientes que
apresentaram alguma condicdo sistémica que
impossibilite a resposta do questionario ou que
nao demonstrem interesse em participar da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por dois
pesquisadores calibrados, durante as consultas
odontoldgicas e visitas domiciliares previamente
agendadas pela recepcionista da UBS. Os
individuos foram submetidos a assinarem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
documento que explica, com linguagem
apropriada ao publico alvo, todos os beneficios
€ possiveis riscos aos quais 0s mesmos estardo
sujeitos ao decorrer do estudo.

Para a coleta dos dados foi utilizado um
guestionario, adaptado dos estudos de Nébrega
et al.'' e Barcellos et al.®, que contém perguntas
relacionadas aos dados socioecondmicos,
métodos quimico e mecénico de escovacao das
proteses e da cavidade oral, utlizagdo de
solucdes desinfetantes, habito de dormir com a
prétese e orientacdbes recebidas pelo
profissional. Ao final da aplicagcdo do
guestionario e considerando o nivel de
compreensao e assertividade acerca do assunto
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abordado, as participantes da pesquisa seréo
esclarecidas sobre o tema e sobre a importancia
de habitos corretos de higiene oral e das
préteses.

A andlise estatistica dos dados foi feita
através de forma descritiva utilizando o
programa Excel 2016.

RESULTADOS

A maioria dos participantes desse
pertencia ao sexo feminino e possuiam entre 41
a 60 anos de idade (Quadro 1).

Quadro 1. Informagdes gerais da populacédo pesquisada.

Amostra N %

20 a 40 anos n=2 5,72%
Faixa etaria 41a 60 anos n=16 45,71%
61 a 80 anos n=13 37,14%
81 a 100 anos n=4 11,43%

Total | N=35 100%

.. _ o
Sexo Feminino n= 26 74,28%
Masculino n=9 25,71%

Total | N=35 100%

Grande parte da populagdo estudada
(60%) (n=21), tinha renda mensal de até um
salario minimo. Além disso, 40% (n=14) dos
participantes concluiram o ensino fundamental e
34,29% (n=12) ndo estudaram (Quadro 2).

Quadro 2. Dados socioecondmicos da populacéo pesquisada.

Pergunta Opcoes N %
Onde se localiza | Zona rural n=o0 0%
ia?
sua moradia? Zona urbana n=35 100%
Qual o seu nivel | Nao estudou n=12 34,29%
i ?
de escolaridade? Da 12 a 52 série do ensino n=11 31,43%
fundamental
Da 62 a 82 série do ensino n=3 8,57%
fundamental
Ensino médio incompleto n=4 11,43%
Ensino médio completo n=3 8,57%
Ensino superior n=o0 0%
incompleto
Ensino superior completo n=2 5,71%
Pos-graduagdo n=0 0%
Qual a renda | Nenhuma renda n=o0 0%
v
mensal familiar? Até 1 salario minimo (R$ n=21 60%
998,00)
De 1 a 3 salarios minimos n=13 37,14%
(de R$998,01 até R$
2.994,00)
Mais de 3 salarios minimos n=1 2,86%
(mais de R$ 2.994,01)

Dos individuos incluidos nesse estudo
(Quadro 3), 91,43% (n=32) utilizavam proteses
na arcada superior, desses, 57,15% (n=20)
eram reabilitados totalmente e 34,29% (n=12)
parcialmente. Ja& em relagdo a inferior, 34,29%
(n=12) ndo faziam wuso, 37,14% (n=13)
utiizavam PPR’s e 28,57% (n=10) PT's. O
estudo também encontrou um grande tempo de
edentulismo entre os participantes (10 a 39
anos 77,14% (n=21)).

Com referéncia a frequéncia de limpeza
(higienizag&o), 74,29% (n=26) dos individuos
incluidos neste estudo afirmaram que escovam
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0s dentes e a protese até 3 vezes por dia. O
método de limpeza mais utilizado é através da
utilizacdo de agua e creme dental 82,86%
(n=29).

Quadro 3. Dados referentes a perda dentaria da populacédo

pesqguisada
Pergunta Opcoes N %
Tipo de protese | Protese total superior n=20 57,14%
. - o

superior utilizada? PPR superior — 34.29%
Ndo  utiliza  protese n=3 8,57%
superior

Tipo de protese | Protese total inferior n=10 28,57%

i i ili ?

inferior utilizada? PPR inferior n=13 37.12%
Nao  utiliza  protese n=12 34,29%
inferior

Tempo de | Menos de 10 anos n=6 17,14%

edentulismo?
Entre 10 e 19 anos n=7 20%
Entre 20 e 29 anos n=7 20%
Entre 30 e 39 anos n=7 20%
40 anos ou mais n=8 22,86%

Tempo de uso da | <1ano n=4 12,50%

protese  superior? — 3

(Total n=32 100%) De 1 a5anos n=17 53,12%
De 5a 10 anos n=2 6,25%
< 10 anos n=9 28,13%

Tempo de uso da | <1ano n=3 13,05%

protese inferior? Dol o %

(Total n=23 100%) e1a5anos n= 43,477
De 5 a 10 anos n=3 13,05%
<10 anos n=7 30,43

Os participantes foram ainda
gquestionados se possuem o costume de dormir
com as proteses em boca, onde 62,86% (n=22)
responderam sim.

DISCUSSAO

No presente estudo, o0s participantes
foram caracterizados como idosos, com renda
familiar mensal de até um salario minimo e
baixo nivel de escolaridade. A idade dos
participantes variou entre 29 a 96 anos, média
de 60,8. Dados semelhantes foram observados
no estudo de Milward, Katechia e Morgan®, que
encontrou uma variagdo de 27 a 91 anos, com
média de 60,8.

Apesar dos avancos da Odontologia nas
areas de promocdo e prevencdo de saude
bucal, a perda dentaria ainda é considerada um
problema de saude publica® e os dados do SB
Brasil 2010" revelaram que no Nordeste uma
grande porcentagem de individuos entre 65 a 74
anos possuem a necessidade de reabilitacdo
com proéteses totais (20,4%) e parciais (22%)
em ambas as arcadas dentérias.

A auséncia dos dentes provoca diversas
mudancas no sistema estomatognatico e as
funcbes mastigatéria e fonética ficam
comprometidas, bem como repercute estética e
psicologicamente, muitas vezes diminuindo a
autoestima e dificultando a integracéo social®.

A reabilitacdo bucal tem por objetivo
substituir os elementos dentarios perdidos e
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restabelecer funcdo mastigatdria, dimenséao
vertical de oclusdo, fonética e estética,
promovendo salde e qualidade de vida®'**%?®.

Esta ainda auxilia na recuperacdo e
equilibrio neuromuscular do sistema
estomatognatico de modo que recupere suas
funcdes e restabeleca as caracteristicas fisicas,
mentais e sociais do individuo®.

Neste estudo houve uma maior
prevaléncia 74,28% (n=26) do sexo feminino, o
que provavelmente se justifica pela tendéncia
demografica, ja que as mulheres tendem a viver
mais que 0S homens e por essas procurarem
mais os servicos de satde publica®"*.

Grande parte da populacdo estudada
(60%) (n=21) na presente pesquisa tinha renda
mensal de até um salario minimo. Além disso,
40% (n=14) dos participantes concluiram o
ensino fundamental e 34,29% (n=12) ndo
estudaram. Rezende et al.l” e Azevedo®,
afirmam que o baixo poder socioeconémico,
juntamente com o baixo nivel de escolaridade
séo fatores estatisticamente significativos na
prevaléncia de edentulismo.

Dos individuos incluidos nesse estudo,
91,43% (n=32) utilizavam proteses na arcada
superior, desses, 57,15% (n=20) eram
reabilitados totalmente e 34,29% (n=12)
parcialmente. J4 em relagdo a inferior, 34,29%
(n=12) ndo faziam wuso, 37,14% (n=13)
utiizavam PPR’s e 28,57% (n=10) PT's. O
estudo também encontrou um grande tempo de
edentulismo entre os participantes.

A maior parte dos participantes deste
estudo perderam os dentes precocemente, visto
que 77,14% (n=21) possuem um tempo de
edentulismo entre 10 a 39 anos e 22,86% (n=8)
acima de 40 anos. Esses dados sé&o
semelhantes aos encontrados por Nobrega et
al.'* que obteve para esses critérios os valores
74,5% (n=44) e 12% (n=7), respectivamente.

No que concerne ao tempo de uso da
atual prétese superior, 71,87% (n=17) dos
individuos que a utilizam (100% (n=32)), fizeram
a troca nos ultimos 5 a 10 anos, enquanto 28,13
(n=9) estdo h& mais de 10 anos com a mesma
peca protética. No que concerne as proteses
inferiores, utilizadas por 23 pacientes (100%),
esses dados se mostraram em 69,57% (n=13) e
30,43% (n=7) dos casos, respectivamente. Ja o
estudo de No6brega et al.™, obteve que a maioria
dos individuos estdo utilizando as mesmas
proteses superiores (37% (n=22)) e inferiores
(55% (n=17)) por um tempo entre 1 e 5 anos.

Em relacdo ao conhecimento de quando
a prétese deve ser trocada, 40% (n=14) dos
entrevistados responderam a cada 5 anos,
enquanto 31,43% (n=11) afirmaram que a troca
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deve ser feita apenas quando a peca estiver
muito desgastada. No estudo de Barcellos et
al.’, 58,3% (n=35) responderam que apenas
quando a mesma estiver quebrada ou
machucando a boca.

A literatura relata que o tempo ideal de
utilizacdo de uma protese € em média 5 anos.
Quando antigas, estas geralmente apresentam
desgastes na regido das bases e dos dentes e
possuem diminuicdo da Dimensdo Vertical de
Oclusdo (DVO), o que favorece o acumulo de
bioflme e o desenvolvimento de doencas
bucais™.

Esse acumulo, por sua vez, contribui
para o surgimento de diversas lesdes, sendo
mais comumente encontrada a hiperplasia
papilar inflamatéria, a estomatite protética,
Ulcera traumética e a candidiase
eritematosa**®.

Sabe-se que apds a instalagcdo das
préteses, o profissional deve realizar
acompanhamentos periddicos com o CD para
orientagdo quanto a higienizagdo e uso das
proteses, bem como para a investigacdo e
monitoramento da qualidade das mesmas* °.
No entanto, 65,72% (n=23) dos participantes
deste estudo afirmaram nunca ter recebido
informagBes sobre como realizar a limpeza da
peca. No estudo de Barcellos et al.’, houve uma
diferenca significante dessa porcentagem, visto
que 96,7% (n=58) dos entrevistados relatou nao
terem recebido tais informacodes.

Além disso, a literatura mostra que
guando as instru¢gfes séo repassadas de forma
oral e escrita, 0s pacientes apresentam
melhores niveis de limpeza das proteses
gquando comparados aqueles que as receberam
apenas de forma verbal®. No estudo de Castro
Junior, Carvalho e Kobayashi'®, apenas um
entrevistado disse que recebeu orientacfes
escritas por escrito no dia da instalacdo da
protese. No entanto, no presente estudo, essa
variavel ndo foi analisada.

No municipio alvo deste estudo, as
préteses confeccionadas no servigo publico sé&o
de responsabilidade do setor de Prétese
Dentaria do Centro de Especialidades
Odontoldgicas. No entanto, o estabelecimento
ndo conta com um encarte que contenha
orientacbes por escrito sobre os cuidados e a
forma correta de realizar a limpeza das pecas
protéticas e da boca.

Estudos demonstram que a maior parte
dos usuarios individuos usuérios de proteses
removiveis ndo realizam habitos adequados de
higiene das mesmas. Isso pode estar
relacionado a falta de orientacdo pode parte dos
dentistas de como deve ser executada a
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limpeza, as dificuldades em realizi-la devido as
suas caracteristicas ou a diminuicdo da
destreza manual decorrente da idade avancada
dos pacientes, visto que a maior parte deles sdo
idosos>*®.

A condicdo de higiene das pecas
protéticas esta associada a aspectos como
frequéncia e tempo de uso das mesmas,
método e material utilizado para a limpeza, bem
como habito de retira-la para dormir'?. Técnicas
inadequadas estédo relacionadas com o acumulo
de placa, téartaro, halitose, célculo salivar,
pigmentacdes, cérie, doenca periodontal e
inflamacdes na mucosa, além do aparecimento
de lesdes na cavidade oral *'°®. Além disso, a
superficie porosa da resina acrilica favorece um
ambiente propicio a agregacgéao de
microorganismos oportunistas e, portanto, deve
ser corretamente higienizada™.

Quando analisada a frequéncia da
higienizagdo, o0s resultados obtidos neste
trabalho apontaram que 74,29% (n=26) dos
individuos incluidos neste estudo afirmaram que
escovam os dentes e a pritese até 3 vezes por
dia. Esses dados corroboram com os obtidos
por Milward, Katechia e Morgan® e Le&o e
colaboradores®, que encontraram para essa
informacgé&o os valores de 55,6% (189) e 83,8%
(n=31).

No presente estudo, 100% (n=35) dos
participantes afirmaram retirar as proteses da
boca no momento da limpeza. Além disso,
85,71% (n=30) relataram escovar as préteses e
a gengiva, enquanto 14,29% (n=5) escovam
somente a protese. Esses dados vao de
encontro aos obtidos no estudo de Barcellos e
colaboradores®, em que 95% (n=57) as retiram
da boca para limpar e 70% (n=42) além das
pecas protéticas higienizam o rebordo
remanescente.

A limpeza da cavidade bucal e das
pecas protéticas sdo essenciais para manter a
saude dos tecidos orais e dos dentes
remanescentes, pois previnem o surgimento de
patologias e aumentam a longevidade das
reabilitacdes  protéticas®. E  recomendado
também que seja realizada a escovagéo de toda
a mucosa remanescente e da lingua, utilizando
agentes auxiliares liquidos adstringentes suaves
ou antissépticos bucais®®. A limpeza e
massagem da lingua, da gengiva e do palato
séo eficazes para eliminar a placa bacteriana e
0s residuos alimentares e para estimular a
circulagéo sanguinea nesses locais®.

O método mecanico consiste na
escovacao com escova dentaria convencional
ou elétrica, associada ao uso de agentes como
agua, sabdo neutro ou dentifricio, sendo este
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Gltimo o mais utilizado'® . Neste estudo,

82,86% (n=29) dos pacientes relataram utilizar
agua e creme dental, enquanto apenas 17,14%
(n=6) utilizam &gua e detergente para esse fim.
J& na pesquisa de Castro Junior, Carvalho e
Kobayashi®®, o percentual encontrado para
esses dados foi de 63% (n=63) e 2% (n=2),
respectivamente.

A técnica de higienizacdo deve ser
realizada através do uso de uma escova
apropriada e creme dental pouco abrasivo, visto
que este componente provoca desgastes e
rugosidades no acrilico da protese o que facilita
0 acumulo de biofilme e promove a
desadaptacao do aparelho protético, o que nédo
ocorre com 0 uso do sabdo neutro'® *2. Este
método apresenta alta eficacia na remocédo de
manchas artificiais guando realizada
meticulosamente”®.

As escovas utilizadas para a limpeza dos
dentes naturais ndo deveriam ser as mesmas
paras a higiene das préteses, pois a sua forma
promove dificuldade para realizar tal funcéo e é
possivel abranger todas as areas externas e
internas da mesma. No entanto, a literatura
mostra que a escova comum é a mais utilizada
para este fim e deve ser entdo indicada aquela
que possuir cerdas macias a fim de nao
danificar a superficie polida do aparelho
protético”*.

A higienizagdo quimica consiste na
imersado da prétese em solugbes que possuam
acao solvente, detergente, bactericida e
fungicida'®. De facil utilizacdo, o método pode
ser executado por pessoas com atividade
motora comprometidas e que ndo se adaptam a
escovacdo™. No presente estudo, 51,43%
(n=18) dos participantes desta pesquisa
afirmaram n&o possuir o costume de mergulhar
as pecas em alguma solucéo. Esses dados sdo
similares aos obtidos por Nébrega et al.'!, em
que apenas 10% (n=6) dos entrevistados
possuem esse habito.

Dos pacientes que possuem esse
costume, 58,83% (n=10) e 29,41% (n=5)
utilizam, respectivamente, agua e hipoclorito de
s6dio como substancias adstringentes. O
hipoclorito de sédio € amplamente utilizado em
odontologia na forma de solugcdo. Para a
higienizacdo das proteses, as concentragées de
5,25%, 2%, 1% ou 0,5% sao eficazes na
eliminacéo do biofilme, na remog&o de manchas
e na inibicdo da formacgdo de célculo dentério,
além disso, possuem efeito bactericida e
fungicida. Seu uso é eficiente na limpeza da
resina acrilica, quando imersa por 10 minutos,
no entanto, apresenta algumas desvantagens,
como a acdo clareadora, a corrosdo dos
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componentes metalicos como as estruturas de
cobalto-cromo utilizadas nas proteses parciais
removiveis e o odor desagradavel®>*#*°.

Os peréxidos alcalinos sao
comercializados em forma de pastilhas ou pdés
efervescentes e s8o o0s agentes mais
comercializados para fins de higienizacdo
protética®. A efervescéncia causada pela
liberacdo de oxigénio é capaz de limpar
mecanicamente a peca e 0s agentes oxidantes
possuem ac¢do antimicrobiana e atuam na
remocdo de manchas'®. Estes tabletes podem
ser utilizados em préteses removiveis com ou
sem a presenca de metais, pois ndo causam
danos a esses materiais nem a resina acrilica.
Seus efeitos sdo notados sobre o biofilme,
manchas e célculos dentais recém-formados™.

Os participantes foram ainda
gquestionados se possuem o costume de dormir
com as proteses em boca, onde 62,86% (n=22)
responderam sim. Dados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Nébrega et al.'! e
Ledo et al.”, onde respectivamente 61% (n=36)
e 70,27 (n=26) dos individuos apresentam esse
habito.

A literatura recomenda que o aparelho
protético seja removido pelo menos 8 horas por
dia, a fim de permitir o relaxamento dos tecidos
comprimidos, possibilitar que a lingua, a saliva,
as mucosas jugais e os labios exercam a sua
funcdo de limpeza e minimizar a reabsorcéo
ossea'??.

Podem ser consideradas limitacbes
dessa pesquisa o tamanho da amostra, no
entanto, ressalta-se que os estudos transversais
sdo frequentemente conduzidos para prover
estimativas de problemas de salde e se
prestarem, também, para a realizagdo de
inferéncias etioldgicas. Contudo, para um bom
planejamento na area da saude, é necessario
conhecer as mudancas demogréficas, sociais,
bem como o perfil de salde e as necessidades,
para que as agfes implantadas sejam realmente
eficazes.

CONCLUSAO

O nivel de conhecimento sobre o uso,
conservacdo e higienizacdo de proéteses totais
da populagéo estudada precisa ser melhorado,
uma vez parte da populacdo ainda apresenta
habitos inadequados. Diante desses resultados,
0 municipio alvo do estudo deve investir em
atividades de educacdo em saude a fim de
orientar os pacientes sobre as formas de uso e
técnicas de higiene adequadas.
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