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Avaliacéo de habitos de higiene bucal em
portadores de proteses removiveis da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe

Evaluation of removable prostheses wearers’ oral hygiene
habits from Faculty of Odontology, in Universidade Federal de
Sergipe

Resumo

Introdugio: a reabilitacdo oral de pacientes realizada com proteses removiveis
parciais ou totais visa devolver-lhes estética e funcdo. Para que o tratamento
seja bem sucedido faz-se necessario que estes individuos sejam orientados a
manter adequada higiene bucal e de suas proteses. Assim, o objetivo deste
estudo fot conhecer os métodos e habitos de higiene de usuarios de protese
removivel, e se receberam orientacio do cirurgido-dentista no momento em
que as proteses foram instaladas.

M¢étodo: participaram do estudo 30 portadores de protese removivel atendidos
na clinica do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe.
Os syjeitos da pesquisa foram entrevistados e suas proteses avaliadas quanto
a higiene. Em seguida, os participantes foram instruidos sobre a importancia
da higiene oral, recebendo uma cartilha com instrucdes. Os resultados foram
tabulados no Microsoft Excel 2003® e apresentados na forma de grificos e
tabelas.

Resultados: observou-se que 53% dos pesquisados nunca foram orientados
quanto a higieniza¢fo, e o método mecanico foi o mais utilizado para higienizar
os dentes remanescentes e a protese, numa frequéncia de trés ou mais vezes
ao dia (77%). A higiene das proteses apresentou-se moderada (1,48 para a
superior e 1,09 para a inferior) de acordo com o escore utilizado neste
trabalho (0 a 3).

Conclusio: os participantes do estudo, apesar de higienizar suas proteses e
dentes com frequéncia, nio utilizavam métodos adequados. Faz-se necessario,
portanto, que os dentistas déem instrucdes aos seus pacientes de como limpar
seus dentes e as proteses para que a higiene oral seja mantida a fim de
prevenir as patologias orais.

Palavras-chave: higiene bucal, protese dentaria, motivagéo.

Abstract

Introduction: the oral rehabilitation of patients using complete or partial removable
prosthests is intended to restore aesthetics and function. However, the success of
treatment depends on maintenance of oral and denture hygiene with approprn-
ate methods. Therefore, the purpose of this work was to evaluate the removable
prosthesis wearers’ oral hygiene practice, denture cleaning methods and if they had
received professional advice about how to maintain oral hygene.

Methods: the target population comprised 30 removable prosthesis wearers
attended in the Graduate Dentistry Department of the Federal University of Sergipe.
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The patients were mterviewed and their prosthesis were examined regarding
the hygiene. Then, the patients were instructed about the importance of oral
hygiene, receiving a leaflet with written information. The data were analyzed
using Microsoft Excel 2003®.

Results: it was observed that 53% of the patients had never received in-
struction about hygiene, the most popular method of cleaning teeth and
dentures was brushing, three or more times a day (77%). It was observed
that the prosthesis hygiene is performed in a regular basis (1.48 to maxillary
and 1.09 to the mandible prostheses) according to the index used in this work
(0 a 3).

Conclusion: the results suggest that the studied subjects, despite of a high
frequency of cleaning their prostheses, does not use adequate methods of
denture hygiene. It is necessary, therefore, that dentists give instructions to
denture wearers on how to clean their teeth and denture surfaces propetly so

as to maintain good hygiene and to prevent oral diseases.

Key words: oral hygiene, dental prosthesis, motivation.

IntroduA,,0

Segundo dados do Projeto Satide Bucal Brasil 2003,
o Brasil possui cerca de 25 milhdes de pessoas
edéntulas, entre quinze e setenta e quatro anos,
significando 15% da populacio do pais. Deste total,
pouco mais de sete milhdes vivem no Nordeste,
sendo a maioria de adolescentes entre quinze e

dezenove anos'.

Nos individuos parcial ou totalmente edéntulos, a
protese dentaria tem a funcido de substituir dentes
e tecidos bucais ausentes, reproduzindo a anatomia
original, sendo seu principal objetivo a reabilitacao
do sistema estomatognatico dos usuarios, sem que
haja comprometimento estético ou fonético. Sendo
assim, € de grande importancia para o sucesso
clinico a correta execucido dos procedimentos
clinicos e laboratoriais. Além disso, a presenca de
acompanhamento e manutengao profissional, nio
somente da protese em funcio, como também de
suas condicOes de higiene, contribuem para sua

eficiéncia em longo prazo.

A auséncia de higiene tanto da boca quanto da
protese leva a alteragOes patologicas na mucosa
e /ou tecidos periodontais e dentais, que variam
de acordo com o tipo de protese utilizada. Em se
tratando de proteses totais, as lesdes encontradas
com mais freqiiéncia sao a estomatite protética, a
hiperplasia tecidual, como a hiperplasia papilar do

palato, e a candidose. No caso de protese parcial
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removivel (PPR), pode ocorrer carie e doencas
periodontais. Todescan, em 1992, afirmou que a
grande preocupa¢io com esse tipo de aparelho é
a presenca de alteracdes periodontais, como
consequéncia da ma higiene do paciente, sem

qualquer envolvimento da protese.

Na literatura, o Gnico consenso para o modo de
higieniza¢do da protese é que esta deve ser retirada

daboca no momento da limpeza®***.

Alguns métodos sao indicados para a higieniza¢io,
com algumas particularidades. No método
mecanico, deve-se usar escova macia para nao
arranhar o acrilico®”; o creme dental atua como
elemento auxiliar e, quando a higienizacao ¢é feita
de modo incorreto, servira apenas para mascarar
o gosto de detritos alimentares que permanecem
sobre a superficie da protese®®. O sabio de coco
também pode ser usado’. Também pode ser
utilizado o método quimico (imersio da protese
em produto quimico), o qual tem se mostrado mais
eficaz que a propria escovagio’. Como produto
quimico, pode ser usado o hipoclorito de sédio a
0,5%, que mostrou redu¢io significativa de sinais
clinicos de estomatite?, embora promova corrosio
dos elementos metalicos das proteses parciais
removiveis (PPRs)’ e a clorexidina que reduz a
formacdo do biofilme e melhora a condi¢do da
mucosa do paciente®. Existe ainda o método ultra-
sonico que se mostra eficiente na remogao de

calculo, manchas de café e de cigarro’.



Portanto, cabe ao cirurgido-dentista conhecer
materiais e métodos empregados na conservacao
da higiene oral, seleciona-los e, de acordo com as
peculiaridades de cada caso, motivar e orientar sua
aplicagio, para que os cutdados sejam efetivos na
conservacgido do estado de sadde obtido com o
tratamento, além de ressaltar a sua importancia no
que se refere a0 acompanhamento do paciente
durante as assisténcias posteriores®®. No entanto,
essas atitudes ndo estdo presentes no cotidiano dos

cirurgides-dentistas™.

A proposta deste estudo fot conhecer os métodos
e habitos mais utilizados para higienizacio pelos
usuarios de proteses removiveis (totais ou parciais),
se os mesmos obtiveram adequada orientagido
profissional de uso e higiene pos-instalagio
protética e se € feito o controle periddico pelos
profissionais. Propde-se também a motivar e educar
o individuo portador de proteses removiveis, para
sua higienizagao.

MEtodo

Apbs apreciacdo e aprovaciao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (protocolo 005,/2005),
foram entrevistados, nos meses de fevereiro,
marco e abril de 2005, trinta portadores de
prétese total (PT) e/ou parcial removivel,
freqientadores da clinica de graduagio em
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe.
Esse nimero amostral condiz com a populagido
atendida nesta clinica.

Todos os participantes do estudo receberam de
um pesquisador, informacSes sobre o objetivo e
metodologia da pesquisa e sua participacdo na
mesma. Quando concordavam em participar,
asstnavam o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

A pesquisa fot realizada, em carater individual, por
dois académicos de odontologia, por meio de uma
entrevista composta por questdes sobre a higiene
das proteses e dos dentes remanescentes, as
ortentacdes recebidas de profissionais de saude e
o conhecimento sobre lesdes decotrentes do uso

de protese.

Higiene bucal de portadores de proteses removiveis

Ap0s a coleta de dados, foi realizado sempre pelo
mesmo académico, previamente treinado, exame
visual da condi¢io das proteses. Durante o exame
foram atribuidos escores de zero a trés ao grau de
higiene da protese. Receberam escore 0, as proteses
com auséncia de pigmenta¢ao e residuos; escore 1
aquelas que apresentaram pigmenta¢io e/ou
residuos removiveis nas superficies da protese,
escore 2 aquelas com residuos endurecidos; e escore
3 aquelas que apresentaram tanto residuos
endurecidos quanto pigmenta¢cbes em suas
superficies. Foram consideradas proteses com boa
higiene aquelas que receberam escore 0, com higiene
moderada as que receberam escores 1 e 2, e com
péssima higiene aquelas com escore 3.

Os pacientes foram motivados e instruidos pelos
pesquisadores com relacdo a higienizag¢io da
protese e dos dentes remanescentes e receberam
uma cartilha contendo as orientacoes fornecidas.

Antes do inicio da pesquisa, um estudo piloto com
uma amostra de cinco casos foi realizado.
Observou-se a consisténcia do roteiro de entrevista
e determinaram-se os escores do grau de higiene
das proteses, servindo também para a calibracio
do pesquisador. Os dados coletados neste estudo
piloto nio foram computados nos resultados finas.

Os dados obtidos foram analisados pelo sistema
estatistico e os resultados apresentados na forma
de tabelas e graficos.

Resultados e discuss,,0

Entre os trinta entrevistados, com idade variando
entre 20 e 60 anos, sendo a maioria na faixa etaria
entre 40 e 60 anos, 83% eram do sexo feminino.
No momento da entrevista, 20% dos usuarios
faziam uso da protese por um periodo inferior a
um ano (Tabela 1). Burnett et al.’ também relataram
que a maioria dos usuarios de PT de sua pesquisa
era mulher e com média de idade de 69 anos.
Goulart et al.* encontraram seus resultados
baseados em 60 pacientes, sendo que 70% eram
do sexo feminino, entre 25 e 90 anos, 68% eram
ou seriam usuarios de proteses totais, 22% de
proteses parciais removiveis e 10% de ambas as
proteses.
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Tabela 1

Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com a
idade, género e tempo de uso da prétese.

Vari-vel N 'mero de %
individuos
Idade
20 — 40 anos 13 43,3
41 — 60 anos 15 50,0
Mais de 60 anos 2 7,7
Ginero
Masculino 5 17,0
Feminino 25 83,0

Tempo de uso da prUtese

Menos de 1 ano 6 20,0
Entre 1 e 5 anos 12 40,0
Mais de 5 anos 12 40,0

Quanto a frequiéncia de higienizacio da protese,
23% dos entrevistados realizam duas vezes, 40%,
trés vezes e 37%, mais de trés vezes ao dia (Tabela
2). Kulak-Ozkan et al."* relataram que 56% e 45,7%
dos individuos higienizam, respectivamente, duas
e trés ou mais vezes ao dia. Para Paranhos et al.'?, o
periodo ap0s as refei¢Oes principais parece ser O
mais indicado pelos profissionais para realizacao
da higiene da protese, indicando uma limpeza

apenas com agua apOs as refeicoes intermediarias.

Com relacdo aos cuidados de higiene com os
dentes remanescentes, 100% afirmaram utilizar
escova dental, 74% utilizam também o fio dental e
somente 30% fazem uso de solucdo para
bochecho. Lascala e Noussalli™ disseram que os
pacientes muitas vezes limpam as proteses e
esquecem os dentes suportes, onde a retencdo de
placa bacteriana é maior. Goulart et al.¥, em
entrevista com 21 usuarios de PPR ou PT com
dentes remanescentes em uma das arcadas,
encontraram que todos os pacientes realizam a

higiene dos dentes remanescentes.

Com rela¢io ao tipo de escova utilizada na higiene
da protese, houve uma relacdo equitativa de 10

usuarios para cada tipo de cerdas (macia, média,
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dura) questionadas (Tabela 2). Wictorin" relatou que
o uso de escova com cerdas duras e pasta abrasiva
provoca danos a superficie da resina, deixando-a
mais porosa, propiciando o acumulo de placa.
Modaftore et al.® comentaram o uso de uma escova
para a cavidade bucal e outra para a protese, sendo
que as duas devem ter consisténcia macia para nao

machucar a gengiva ou desgastar a resina da protese.

Tabela 2

Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com a
freqiiéncia de escovacéo diaria e tipo de escova utilizada.

N 'mero de %
individuos

Vari-vel

Freq,incia di-ria de escovaA,o

2 vezes 7 23,3
3 vezes 12 40,0
Mais de 3 vezes 11 36,6

Tipo de escova utilizada

Macia 10 33,3
Média 10 33,3
Dura 10 33,3

Segundo Burnett et al.’; além do método mecanico
de higienizacao, outro método usado é o quimico,
sendo que a imersdo da protese em produtos
quimicos tem-se mostrado, por vezes, mais eficiente
que a propria escovagdo. Fot entdo questionado
aos individuos da pesquisa quanto a utilizacdo de
algum método quimico.

Dos trinta entrevistados, apenas 12 faziam uso da
higienizacdo quimica. Destes, 75% afirmaram
utilizar solu¢do de hipoclorito de sddio (Tabela 3).
Chau et al."* mostraram a eficacia do hipoclorito
na limpeza da resina acrilica, quando imersa por
10 minutos. Backenstose e Wells' descreveram que
o hipoclorito pode causar danos supertficiais ao
metal no uso rotineiro, Como COfrosio e
descoloracio superficial. Paranhos et al.'?
comentam que o hipoclorito pode provocar
clareamento da resina acrilica, que depende do
tempo de imersao, sendo que ¢ recomendado um
tempo de permanéncia de 15 minutos diarios.



Tabela 3

Distribuicao da amostra de pacientes de acordo a substancia
utilizada no método quimico.

Subst,ncia N 'mero de %
individuos

Hipoclorito de so6dio 9 75,0

Bicarbonato de sédio 1 8,3

Pastilha efervescente 2 16,7

Em 1977, Backenstone e Wells" descreveram que
os limpadores a base de perdxido alcalino atuam
basicamente pelo mecanismo de liberacio de
oxigénio, diminuindo detritos e removendo
manchas com pequeno efeito sobre os
componentes metalicos da prétese. Chau et al."
observaram, também, a eficacia do hipoclorito de
sodio a 0,5% na limpeza de resinas acrilicas,
removendo as bactérias, tanto da superficie como
em profundidade, quando imersas por 10 minutos.
Segundo Sesma et al.®, como método quimico,
podem ser utilizados o hipoclorito de sédio, que
elimina a placa, sendo bactericida e fungicida, mas
que promove corrosio dos elementos metalicos
das PPRs, e a clorexidina, que reduz a formagio
de biofilme e melhora a condi¢ao da mucosa do
paciente. De acordo com Barnabé et al? a
assoctacao de sabio de coco e hipoclorito de sodio
a 0,5% para higienizacio protética reduz
significativamente os sinais clinicos das estomatites
causadas pelo uso da protese. Além disso,
verificaram que essa associagao ¢ efetiva no controle
do biofilme na protese. Sesma et al.> notaram que
o uso de escova de dente e dentifricio ndo foi
suficiente na remocao de placa bacteriana da
superficie da protese, porém quando associados
com a imersdo da protese em produto quimico

Figura 1

Higiene bucal de portadores de proteses removiveis

efervescente a base de peroxido alcalino melhorou
ahigienizagio.

Segundo Souza Jr. e Reges'®, ¢ indispensavel que o
profissional ndo negligencie a indicacao de solucdes
quimicas de higieniza¢io, uma vez que sio um meio
alternativo e auxiliar. Para isso, deve-se levar em
consideragao a correta instrucao ao paciente, tipo
de limpador para cada tipo de protese removivel,
tempo de imersio da protese na solucio limpadora
(de acordo com o fabricante) e enxagiie abundante
ap6s imersio.

Quando questionados se poderiam adquirir alguma
patologia oral devido a ma higiene da protese, 80%
afirmaram ter conhectmento (Figura 1). Zanetti et
al.” constataram estomatite protética em 35% dos
seus pacientes. Jeganathan et al."” verificaram o
aumento de placa bacteriana em pacientes que
possuiam lesdes no palato devido a proteses mal
adaptadas. Para Sesma et al.® fatores como o
acumulo de placa bacteriana e a porosidade da
resina que forma a sela, associados aos traumas
causados pelo uso das proteses e pela deficiéncia
na higienizacao das mesmas, colaboram para que
a mucosa subjacente a essas proteses fique
susceptivel a infeccio de microrganismos como a

Candyda albicans.

Dos entrevistados, apenas 5,7% afirmaram ir ao
profissional para realizar o ajuste da protese.
Menendez-Vazquez'®, em sua pesquisa com 98
pacientes, encontrou que 84,7% dos portadores de
protese somente visitam o cirurgido-dentista
quando havia alguma patologia instalada. Faz-se
interessante tanto para o cirurgido-dentista quanto
para o paciente a convocag¢io para uma consulta
de manutencio da protese a cada seis meses ao
invés de um simples aviso de necessidade de ajuste
periddico no dia da entrega da protese.

Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com o conhecimento da possibilidade de ocorrer lesdes orais devido a

falta de higiene.

20%

ESIM
mNAO

80%
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Sobre as orientacoes recebidas por profissional de
saude quanto a higienizacdo das proteses, 53%
disseram que ndo foram orientados (Figura 2).
Goulart et al.* obtiveram resultados de 80% de
pacientes que nao haviam recebido informacdes
sobre higiene. Sesma et al.” destacam a importancia
do cirurgido-dentista saber recomendar um
meétodo eficiente, nao deletério aos materiais da
protese e seguro ao paciente. Zanetti et al.”, em um

estudo com 60 pacientes portadores de PPRs,

mostrou que a maioria é desinformada quanto as
medidas de higiene bucal.

Com relacio a higienizacio da protese, obteve-se um
escore médio de 1,48 para a protese da arcada
superior e 1,09 para a inferior. Estes valores qualificam
ahigiene da protese desses entrevistados em um nivel
regular. Apesar dos estudos de Pietrokovski et al."”
que relataram ser a protese superior a de maior
facilidade para limpeza, observa-se que essa

apresentou-se com menos higiene.

Figura 2
Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com o recebimento de orientacdo profissional sobre a higienizagdo da
prétese
47%
@SiM
53% "

ENAO

Conclus,,0 freqiiéncia de escovacio apos cada refeicio,

Pode-se concluir da pesquisa que:

= Todos entrevistados relataram utilizar o
método mecanico para higienizar os dentes
remanescentes e a protese, sendo que alguns

complementam com o método quimico.

= Dos trinta pacientes portadores de proteses
removiveis pesquisados, apenas 47% receberam
orientacao profissional da necessidade e dos
meios de promover higienizacdo de suas
proteses.

=  Constatou-se que a higiene das proteses
encontra-se num nivel regular de acordo com
o escore utilizado neste trabalho, apesar da
maioria dos entrevistados relatarem escova-la

trés ou mais vezes ao dia.

= O cirurgido-dentista deve orientar e motivar
seus pacientes a conservar a higiene bucal e de
suas proteses para manter o estado de saude

obtido com o tratamento reabilitador.

O controle mecanico da placa deve ser realizado
com o uso de escova dental, mantendo uma
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utilizando-se creme dental pouco abrasivo ou sabao
neutro. O controle quimico da higiene das proteses
¢ um assunto ainda muito discutido sem conclusoes
definidas, mas que ajuda na limpeza das proteses,
principalmente em pacientes com dificuldades
motoras. Estudos na area de avaliacio de
substancias quimicas, efetividade de limpeza e
materiais de protese dentaria sao de grande valia.
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