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RESUMO

No presente estudo, tem-se o objetivo de fazer uma revisao de literatura sobre os meios de higienizagdo para
protese parcial removivel e protese total com o intuito de desenvolver um material informativo destinado aos pa-
cientes atendidos nas clinicas odontologicas da Universidade Franciscana. Entre os meios para desinfeccao estao
0s mecanicos (escovas, micro-ondas e ultrassom), quimicos (perdxidos alcalinos, hipocloritos alcalinos, acidos,
desinfetantes e enzimas) e o método combinado (mecanico e quimico associados). Nas proteses com metal, os
hipocloritos alcalinos, o micro-ondas e os acidos nao podem ser utilizados, pois causam danos a esse material.
Os estudos demonstram que somente as escovas nao sao suficientes para remogao completa de placa bacteriana,
e o uso de escovas duras pode desgastar a superficie da resina, deixando-a mais porosa e com maior possibilida-
de de acimulo de placa e, assim, causar patologias na mucosa do paciente. Conclui-se que o melhor método de
limpeza € o associado, que consiste na escovagao e imersao em alguma sustancia quimica; as escovas indicadas
sdo as macias do tipo conicas e cilindricas de tamanho compativel; para imersao de proteses, indica-se utilizar
vinagre branco para Protese Parcial Removivel (PPR) e hipoclorito de sodio para Protese Total (PT).
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ABSTRACT

In the present study, the objective is to review the literature on the means of hygiene for removable partial
dentures and total prosthesis in order to develop an information brochure for patients attended at the dental
clinics of the Franciscan University. Among the means for disinfection are mechanic ones (brushes, microwaves
and ultrasound), chemical ones (alkaline peroxides, alkaline hypochlorites, acids, disinfectants and enzymes)
and the combined methods (mechanical and chemical associated). In metal prostheses, alkaline hypochlorites,
microwaves and acids can not be used as they cause damage to this material. Studies have shown that only the
brushes are not sufficient for complete removal of plaque, and the use of hard brushes can deplete the surface of
the resin, leaving it more porous and with a greater possibility of plaque buildup, which may cause disease of the
mucosa. We conclude that the best method of cleaning is the associated one, which consists in the brushing and
immersion in some chemical substance; the brushes indicated are the soft ones of the conical and cylindrical type
in a compatible size; for immersion of prostheses, it is indicated to use of white vinegar for Partial Removable
Prosthesis (PRP) and sodium hypochlorite for Total Prosthesis (TP).

Keywords: disinfection, hygiene means, dental prosthesis.
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INTRODUCAO

No Brasil, 16 milhdes de pessoas sdo totalmente desdentadas, o que representa 11% dos
brasileiros. Esses dados sdo de um levantamento de saude do Ministério da Sailde em parceria com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado no ano de 2013. Segundo o IBGE,
existem cerca de 17,6 milhdes de idosos no Brasil, sendo que 4 milhdes (65 a 74 anos) necessitam
de prétese parcial (em uma das arcadas) conforme dados coletados pelo senso Saude Bucal (SB)
Brasil, de 2010.

Os pacientes procuram o cirurgido-dentista (CD) j4 com perdas dentdrias ou por indicagdo de
extracao. Como a expectativa de vida nos tltimos anos vem aumentando, muitos pacientes procuram
atendimento odontoldgico para repor as perdas dentarias e, assim, recuperar a autoestima (SILVA;
SEIXAS, 2008) e ter uma melhor qualidade de vida.

A reabilitagdo oral com aparelhos protéticos tem como principal finalidade a restauracao das
fungdes do sistema estomatognatico por meio da reposicao de dentes ausentes e tecidos adjacentes
perdidos, com o objetivo de devolver ao paciente a funcdo mastigatdria, fonética e estética (CAR-
REIRO et al,, 2008). As proteses removiveis sdo alternativas para repor esses elementos, pois, no
que tange ao valor econdmico, essas sdo, muitas vezes, a op¢ao mais acessivel para a maior parte da
populagio (VARGAS; PAIXAO, 2005).

O CD deve ser criterioso em todas as etapas da confec¢do da prétese, e os cuidados apos sua
entrega nao podem ser dispensados, pois a instalagao da prétese parcial removivel (PPR) e da protese
total (PT) ndo ocorre somente no ato de entrega ao paciente. E preciso que haja orientagdo e motiva-
¢do quanto a higienizacdo e a manutengao da protese e dos tecidos bucais (GOIATO et al., 2005), pois
fazem parte do tratamento (CARVALHO; CORMACK, 2003), visto que a instalagao de uma protese
dentaria traz alteragcdes quantitativas e qualitativas da placa bacteriana, aumentando, desse modo, os
processos inflamatdrios do meio bucal, a predisposi¢cao ao desenvolvimento de cérie e doengas perio-
dontais (FONSECA et al., 2007).

A deficiente higienizag¢do, ou mesmo a falta dela, pode acarretar problemas para a satde
bucal, pois o acimulo de placa bacteriana sobre a resina da protese pode levar a lesdes. A espécie
mais comum de microorganismo encontrado na cavidade oral ¢ C. albicans, um fungo dimor-
fico que vive como comensal na cavidade oral de pessoas saudaveis, seguida da C. tropicalis e
C. krusei (CROCCO et al., 2004; MIMICA et al., 2009; SALERNO et al., 2011), assim como 0s
estreptococos e os estafilococos. A mucosa e os tecidos de suporte do paciente sofrem alteragdes
que facilitam a colonizacdo de microorganismos, podendo ocorrer lesdes como estomatite proté-
tica (a mais prevalente), que afeta cerca de 65% dos usuarios de protese (ALDANA et al., 1994),
candidiase atréfica cronica, hiperplasia fibrosa inflamatoria, queilite angular e hiperplasia papilar

inflamatoria (MACIEL et al., 2008).
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Idealmente, os métodos de limpeza das proteses devem ser simples, de baixo custo, ter gosto
agradavel, atoxicos, compativeis com todos os materiais da protese, efetivos na remogao de manchas,
bactericidas e fungicidas (SILVA, 2005). Os métodos de higienizagao consistem em: métodos meca-
nicos, em que ¢ feita a higieniza¢do por remog¢do mecanica com o auxilio de uma escova protética
macia, com sabao neutro ou dentifricio pouco abrasivo, ou o ultrassom (que converte energia elétrica
em mecanica com uma frequéncia de 20.000 ciclos/s); métodos fisicos, em que € utilizado algum pro-
duto quimico para auxiliar na higieniza¢ao, como o hipoclorito de sédio, perdxidos alcalinos, acidos,
enzimas e gluconato de clorexidina; método combinado, no qual ¢ feita uma associacdo de métodos
mecanicos e fisicos (BASTOS et al., 2015).

Para auxiliar na limpeza da Protese Parcial Removivel (PPR), alguns métodos quimicos de
limpeza sio contraindicados. E o caso dos acidos, dos peroxidos alcalinos e dos hipocloritos alcalinos,
pois prejudicam ou alteram os materiais componentes da protese, provocando corrosdo ou enfraque-
cimento do metal, manchamento da resina acrilica, ndo removem manchas e calculos e apresentam
efeitos deletérios a resina resiliente do reembasamento (KAZUO et al., 2008).

Atualmente, o curso de Odontologia da Universidade Franciscana (UFN) entrega aproxima-
damente 150 proteses removiveis (entre proteses totais e parciais removiveis) por ano em suas diversas
clinicas de atendimento a comunidade, uma média de 84 PPRs e 66 Proteses Totais (PTs). Assim, o
objetivo da presente revisdo narrativa ¢ avaliar os métodos para higienizac¢ao das proteses (PT e PPR)
e gerar um material informativo para entrega aos pacientes nas clinicas odontologicas, bem como em

acoOes extensionistas promovidas pelo curso de Odontologia da UFN.
MATERIAL E METODOS

A revisao de literatura foi baseada em artigos cientificos publicados em diferentes bases de
dados, como: Bireme, PubMed, Medline, Scielo e Google Académico. O periodo de pesquisa utili-
zado foi entre 1979 e 2018 e nas linguas inglés e portugués. Os descritores utilizados na pesquisa
foram: Protese Dentaria, Protese Parcial Removivel, Métodos de Higienizacao, Métodos Quimicos,

Limpeza e Controle do biofilme.
REVISAO DE LITERATURA
MATERIAIS E METODOS DE HIGIENIZACAO
Ha, no mercado, varios mecanismos para remocao de placa, manchas e célculos das proteses,

que podem variar entre meios fisicos, quimicos ou métodos de associagdo, em que sao utilizados

métodos fisicos e quimicos. Entre as formas de higienizagdo, as mais utilizadas pelos usuarios de
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proteses sdo: a escovacao com dentifricio, a imersdo em hipoclorito de s6dio, imersdo em clorexidina
e utilizacdo de peroxido alcalino e vinagre.

Sempre que um método de higienizagao de protese € indicado, deve-se lembrar de que o prin-
cipal objetivo ¢ a eliminag¢do do biofilme e da placa presentes na superficie protética, pois hé, nesse lo-
cal, associagdes microbianas, mesmo em pessoas clinicamente saudaveis (PARANHOS et al., 2000).
O método ideal ¢ considerado aquele simples de se usar; de baixo custo; atoxico; que seja compativel
com os materiais da protese; capaz de remover depositos organicos e inorganicos nao apenas de su-
perficies polidas, mas principalmente das superficies rugosas que ficam em contato com a mucosa;
efetivo; fungicida e bactericida e que ndo corroa o metal, no caso das PPRs (SILVA; SEIXAS, 2008).
Porém alguns estudos mostram que muitos usuarios de protese nao sabem fazer essa higienizacao por
nao terem sido devidamente orientados por seus cirurgides-dentistas ou por ndo seguirem as orienta-
coes passadas (KAZUO et al., 2008).

METODO MECANICO

O método mecanico ¢ o meio mais utilizado pelos pacientes para a higienizacao de suas prote-
ses. Consiste na combinacao de escova e sabao ou dentifricio, uma técnica simples e de baixo custo, po-
rém que requer certa destreza manual e, muitas vezes, as cerdas da escova nao conseguem atingir areas
de dificil acesso, como algumas regides dos grampos e das areas profundas do acrilico, ndo eliminando
totalmente o biofilme dessas regides, pois as escovas ndo t€ém um formato anatomico para que o usudrio
alcance toda a superficie da protese (SILVA; SEIXAS, 2008). Além disso, as escovas com cerdas duras e
pastas dentarias, que, além de ndo possuirem componentes que eliminem a placa bacteriana ja instalada,
sdo excessivamente abrasivos, o que, em longo prazo, causa rugosidades e irregularidades na superficie
da prétese, danificando a resina acrilica, deixando-a mais porosa e suscetivel ao acimulo de biofilme
(PURNAVEIJA et al., 1982; TANOUE et al., 2000; KAZUO et al., 2008). Por essas razdes, alguns estu-
dos recomendam a associac¢ao desse método com algum método quimico (SESMA et al., 1999).

O ultrassom também ¢ considerado um método mecénico alternativo para a desinfec¢dao de
préteses. Seu principio de funcionamento ¢ a conversdo de energia elétrica em mecanica em uma
frequéncia de 20.000 ciclos/s. Esse método, geralmente de uso profissional, ¢ bastante eficiente na
remocio de célculo, placa bacteriana e manchas de café e cigarro. E comumente utilizado em hospi-
tais, clinicas de repouso, ou mesmo em consultorios odontoldgicos e ¢ indicado para pacientes que
tenham alguma deficiéncia motora (SHAY, 2000). Realiza a limpeza por meio de vibradores sonicos
e ultrassonicos, e a desinfec¢do da prétese € complementada pela acdo do agente de imersdo, sendo o
mais indicado o hipoclorito de sodio, seguido de efervescentes comerciais (SHAY, 2000).

H4 ainda a desinfeccao por micro-ondas, que consiste em imergir a protese em agua e dei-

xar o conjunto por 6 minutos no micro-ondas. Nesse processo, a desinfec¢do ¢ feita por irradiagao.
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No caso das proteses removiveis, esse método sé pode ser usado nas proteses tempordrias sem ne-

nhum tipo de grampo (SILVA, 2005).

METODOS QUIMICOS

Os métodos quimicos também sdao uma alternativa para a higienizagao de proteses. Entre eles,

podem ser citados os realizados com os seguintes produtos:

Peroxidos alcalinos: encontrados na forma de pds ou tabletes. Quando dissolvidos em agua,
formam perdxido de hidrogénio, ocorrendo uma efervescéncia criada pela liberacdo de bolhas de
oxigénio, que promovem, além da limpeza quimica e mecanica, a remogao de restos de alimentos e
manchas suaves. Apresentam odor agradavel, sdo compativeis com os materiais da PPR, tém pequeno
efeito bactericida e fungicida (JAGGER; HARRISON, 1995). Uma de suas desvantagens ¢ a dura-
bilidade limitada, pois a natureza de seus componentes ¢ instavel, quando acaba a efervescéncia do

produto acaba o efeito, e tem a possibilidade de também clarear a resina acrilica (SILVA et al., 2006).

Hipocloritos alcalinos: apresentam-se na forma de solu¢do. Seu uso ¢ contraindicado nas
PPRs por ser corrosivo ao metal (NEILL, 1968). Dissolvem matriz organica, evitando a formacao de
tartaro, apresentam boa efetividade na remocao de manchas, além de apresentar efeito bactericida e
fungicida (SESMA et al., 1999). Apresentam-se com varias concentracdes, mas, para a desinfec¢ao
da proétese, devem ser usados na forma de hipoclorito de sodio a 0,525%, em imersdao de 10 minutos,
desde que seguido de enxague e imersao em agua toda noite para minimizar o dano ao metal. Sua ini-
ca desvantagem para proteses totais seria o clareamento da resina acrilica em longo prazo (BUDTZ,
1979). Além disso, o gosto desagradével pode permanecer na prétese, caso o paciente ndo a lave de

maneira adequada apds a imersao na solugao.

Acidos: causam enfraquecimento do metal da protese. Por isso, ndo sdo indicados em PPR
convencional, mas podem ser usados nas préteses provisorias. Devem ser aplicados sobre a protese
com o auxilio de uma escova ou esponja em um curto periodo de tempo. Os acidos sdo efetivos na
remocao de manchas e tartaro e tém agao fungicida sobre a Candida albicans (ALDANA et al., 1994).
Os tipos usados sao: acido cloridrico 5%, acido benzoico ou acido fosforico 15%. Em razdo do seu
grau de acidez, geralmente nao sdo indicados, pois requerem cuidados especiais de manipulagao, ja

que sdo nocivos aos olhos e a pele (PARANHOS et al., 1991).

Desinfetantes: o mais conhecido ¢ o digluconato de clorexidina 2%. Seu uso constante pode

causar manchamento na resina (manchas amarelas ou marrons), além de apresentar gosto amargo
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(BUDTZ, 1979). Tém como vantagem a reducdo na formagao de biofilme e melhora da mucosa dos
tecidos em contato com a protese, diminuindo estomatites protéticas (KAZUO et al., 2008). Reco-
menda-se embeber um chumaco de algodao ou gaze na solugdo de clorexidina e deixar sobre a base

da protese por, pelo menos, 15 minutos (SESMA et al., 1999).

Enzimas: (mutanase e protease) agem quebrando a parede da Candida albicans e enzimas
proteoliticas. Causam menos danos ao metal e a resina da prétese se comparados a outros limpadores
quimicos. As enzimas sdo capazes de remover a Candida albicans da superficie da resina acrilica
(NAKAMOTO et al., 1991; TAMAMOTO et al., 1985). Comercialmente, estao disponiveis na forma
de tabletes soluveis em agua (BUDTZ, 1979).

Vinagre: Basson et al. (1992) afirmam que o vinagre (solu¢do de acido acético) apresentou
eficacia na destruicao da aderéncia dos microrganismos em seu estudo, embora menos eficaz que os
alvejantes caseiros. Demonstrou um efeito antifingico elevado contra Candida albicans. Devido a fa-
cilidade de obtencao do produto, ao seu baixo custo e a facilidade de dilui¢do, os resultados encontra-
dos sdo promissores em relacdo a utilizagdo dessa substancia no combate a infecgdes por estomatite
protética, porém o contato com essas superficies pode causar danos ao material e trauma a mucosa de
suporte. Uma indicacdo de uso seria dissolver duas colheres de sopa de vinagre branco em um copo
de agua e deixar agir de 10 a 15 minutos e, apos, enxaguar a protese e usa-la normalmente. E impor-
tante orientar o paciente para nao fazer uso de vinagre de vinho tinto que pode causar o manchamento

das proteses.

METODO COMBINADO

O método combinado consiste na associagdo do uso de escova e dentifricio sem abrasivo ou
sabdo neutro e, em seguida, na imersao em uma solugao quimica. Esse método ¢ efetivo na limpeza das
proteses, pois agentes quimicos tém atividade microbiana superior a limpeza manual com escova.
Sendo assim, a limpeza manual remove debris alimentares, e as solu¢des quimicas atuam contra micro-

-organismos nao removidos pela escovacao situados mais profundamente (MARCHINI et al., 2001).

DISCUSSAO

Muitas pesquisas té€m sido feitas com o intuito de saber qual ¢ o melhor método e qual o tempo
de imersdo adequado para que a desinfec¢@o e higienizacdo da protese sejam eficazes. O meio mais
utilizado pelos pacientes ¢ o método combinado. Um estudo realizado por Silva et al. (2006) demons-

trou que esse € o método mais utilizado pelos pacientes desde 1989, quando o primeiro levantamento



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 19. n. 3. p. 401-414, 2018. 407

da pesquisa foi feito. Na época, 93,87% dos pacientes relataram utilizar esse método, e mais de 80%
dos entrevistados relatavam ndo terem recebido instru¢ao quanto a higienizacao ou a necessidade de
visitas periddicas ao dentista. Essa realidade mudou um pouco com o passar dos anos, visto que, em
2004, quando pacientes foram avaliados novamente, 52% diziam ndo ter recebido orientagdo sobre
higienizagao, e 77% nao receberam a informacgao sobre as visitas periddicas ao CD.

O CD nao deve limitar-se ao método mecanico na hora de recomendar ao seu paciente, pois
as substancias quimicas servem como coadjuvantes auxiliares na limpeza das proteses, e segundo
estudos, somente o método mecanico ndo promove a remogao total do biofilme (CATAO et al., 2007).

O vinagre como meio de imersdo pode ser utilizado para reduzir a contagem de Candida albicans
e, consequentemente, diminuir os indices de estomatite protética (PINTO et al., 2008). Por meio de
tempos diferentes de imersao, Pereira (2014) conseguiu demonstrar a eficiéncia do vinagre em ser um
agente antibacteriano e concluiu que, em longo prazo, ndo causa diferenc¢a na rugosidade ou dureza,
além de ser um produto de uso comum e de facil acesso aos pacientes portadores de proteses totais.
No estudo do tipo caso-controle realizado por Lopes et al. (2009), os pacientes que fizeram a utiliza-
cao de vinagre para imergir suas proteses durante a noite, conseguiram um controle de placa de
49%, enquanto o grupo que imergiu as proteses em agua, teve um aumento de 4% da placa. Esse
estudo demonstrou a eficiéncia do acido acético na melhora da higienizacao de proteses.

Para muitos pesquisadores, o hipoclorito de sddio esta entre as solugdes mais eficazes quando
se espera remover a placa e o biofilme de proteses totais. A solug¢do apresenta resultados significativos
e demonstra eficiéncia. Assim, o cirurgiao dentista pode indica-lo como um método coadjuvante de
higienizagdo (BARNABE et al., 2004; CATAO et al., 2007; SILVA et al., 2011; PERACINI, 2012;
PORTA, 2012; ROSSATO et al., 2011). A 4gua sanitaria convencional (hipoclorito de sodio 2-3%)
pode ser recomendada como imersao esporadica. O produto deve ser diluido em agua, em uma pro-
porcdo de 15 ml de solugdo para 300 ml de d4gua, com um tempo de imersao nao superior a 20 minutos
e, apos, deve-se enxaguar em agua corrente € fazer imersdo em agua para remover o gosto desagrada-
vel do hipoclorito (KAZUO et al., 2008). Porém seu uso ¢ contraindicado para préteses parciais remo-
viveis por ser corrosivo ao metal (NEILL, 1968). Logo, esse meio quimico serd indicado no material
informativo para uso somente em proteses totais.

A associacao do método mecanico e com o quimico foi considerada a conduta de elei¢do para
a higienizagdo de proteses parciais removiveis por grande parte dos autores, tendo em vista que o mé-
todo mecanico promove remoc¢ao de placa, debris alimentares e calculo, € o método quimico ¢ eficaz
contra os micro-organismos presentes no biofilme (PARANHOS et al., 1991; JAGGER; HARRISON,
1995; CUNHA; MARCHINI, 2007).

Em relagdo a necessidade de a protese ser removida para dormir, houve consenso entre varios
autores que os pacientes devem dormir sem as préteses (JACOPINO; WATHEN, 1992; PARANHOS
etal., 1991).
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O perodxido alcalino ¢ um meio quimico bastante utilizado. Para Catao et al. (2007), o
perdxido alcalino em forma de tablete (Corega Tabs), dissolvido em 4gua, removeu 50% do bio-
filme da superficie da protética, servindo assim como um meio eficiente na limpeza da protese.
Uma pesquisa publicada por Rossato et al. (2011), o peroxido alcalino, mesmo sendo utilizado por
imersao em 30 minutos, tem a mesma eficiéncia que escovar apenas com escova e sabao liquido.
Para Peracini (2012), além de ndo remover com eficiéncia, as pastilhas efervescentes causam alte-
ragdo de cor e manchamento. Para Cruz et al. (2011), a associacdo de tabletes efervescentes com
dispositivos ultrassénicos, quando utilizados separadamente, ou concomitantemente, apresentou
resultados favoraveis para serem indicados como métodos auxiliares para desinfec¢do de prote-
ses. Em artigo publicado, Kiesow et al. (2016) concluiram que tabletes efervescentes utilizados
por 5 minutos de tratamento sdo eficazes na eliminagao de todos os tipos de microrganismos
testados e causam poucos danos aos materiais das proteses.

O uso de acidos deve estar restrito ao CD, pois esses materiais causam enfraquecimento da
por¢ao metalica da PPR, sdo de dificil manipulacao pelo paciente e nocivos aos olhos ¢ a pele.

Para Andrade et al. (2012), a clorexidina, em determinadas concentragdes, consegue remover
o biofilme, o que é fundamental para a eliminagdo das bactérias, e serve como método de limpeza
das proteses totais. Ja para Silva et al. (2011), ainda nao ¢ o meio ideal, pois ndo remove totalmente
as células vidveis presentes na superficie protética. Em uma pesquisa realizada em 2007, Catdo et al.
também nao observaram diferenca quando compararam préteses previamente coradas para elimina-
¢do de biofilme, com proteses apos a imersao em clorexidina. Além disso, a clorexidina pode alterar a
dureza da resina acrilica se exposta a periodos prolongados de imersao (ASAD et al., 1992), podendo
manchar as proteses.

Para pacientes que tém dificuldade motora e/ou visual deve ser indicado o uso do aparelho de
ultrassom. O uso pelo CD no consultério também ¢ indicado por apresentar efetividade na remogao de
manchas de café e cigarro, debris livres e calculo. O uso de micro-ondas mostrou-se eficiente, poden-
do ser utilizado nas proteses removiveis provisorias sem grampo, pois a presenca de metal inviabiliza
o uso desse método.

Alguns materiais ndo foram usados no material informativo: os acidos, por serem nocivos e de
dificil manipulagdo; os desinfetantes, devido ao manchamento da resina acrilica; as enzimas, por serem
materiais caros e pouco acessiveis e o micro-ondas, por danificar o metal das proteses com grampo.

Assim, diante da importancia da proservagao dos casos realizados, foi confeccionado um
material informativo referente a higienizacdo desses aparelhos protéticos (Figura 1). Esse material
podera ser entregue nas clinicas das disciplinas: “Estagio Supervisionado V: Odontogeriatria, Clinica
Integrada V: Prevencao e Promocgao no Processo Saude-Doenca Bucal e Estagio Supervisionado VII:
Vivéncia Profissional” (6°, 7° e 8° semestres do curso, respectivamente), bem como em campanhas

que o curso de Odontologia realiza fora da instituigao.
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Figura 1 - Material informativo desenvolvido a partir da presente revisdo narrativa

FASE DE ADAPTAGAO

No periodo inicial pode haver uma sensa-
¢do desagraddvel do aumento do volume
dos Idbios e bochechas, que passard em
um curto tempo;

A sensagdo de afrouxamento tende a au-
mentar nos primeiros dias de uso. Porém,
apoés alguns dias isso se normaliza;

Pode ocorrer uma perda de sensac¢do de
paladar;

Lembrando- se que a prétese inferior po-
de levar mais tempo para se adaptar ade-

quadamente.
Wi
m

MASTIGACAO:

Na fase inicial, comer alimentos macios,
cortados em pequenos pedagos e masti-
gando nos dois lados. Isso previne que
alimentos mais consistentes gerem injirias
a mucosa alveolar;

O aumento de saliva é comum nessa fase,
o que pode dificultar o processo mastiga-
torio. Isso se normalizard com o tempo.

FONETICA/FALA:

Para melhorar a fala é recomenddvel ler/
cantar em voz alta, repetir palavras e
frases que sejam de dificeis prenuncias;

DURANTE ESSE PERIODO PODE APARECER:

Desconforto de uso

Sensagdo de apertamento
Dificuldades fonéticas

Regides avermelhadas
Dificuldades mastigatérias
Sensacdo de Protese “ficar frouxa®

Aparecimento de “regides doloridas®

ESTETICA:

Para uma maior aceitagdo visual e se
habituar com a nova estética
adquirida, recomenda-se falar, sorrir,
gesticular em frente ao espelho. Tal
postura trard uma maior seguranga e
confianca perante os demais.

Secretaria do Laboratério

(55) 3025.9070

SIUFN

Universidade Franciscana

% Odontologia
Universidade Franciscana

HIGIENE

Para aceitagdo da PPR e PT, necessitamos
de uma higiene satisfatoria, englobando a
protese e as estruturas bucais (lingua, bo-
checha e gengiva).

Mecadnica: escovar a protese com escova
dental macia juntamente ao uso de sabdo
neutro. Cremes dentais ndo sdo indicadas
pela sua abrasividade.

Quimica: para PPR uma vez por semana
deixd-la submersa por 15 minutos em um
copo de dgua com duas colheres de sopa
de vinagre branco; para PT uma vez na se-
mana deixd-la submersa por 15 minutos em
um copo de dgua com uma colher de sopa
de dgua sanitdria. Lavar bem a prétese
nonmurdgute.e sabdo neutro para utilizé-la

Combinado: o ideal é fazer a associagdo
dos métodos mecdnico e quimico.

GUIA DE

ORIENTAGAO
USUARIOS DE;{gj FIOI:II;

anciscana

OBSERVACOES:

Deve-se permitir que a mucosa descanse:
remové-la para dormir (manter num ambi-
ente Umido) ou entdo remover as proteses
em alguns momentos por dia, por exemplo,
durante o banho.

Agua sanitdria é contraindicada para PPR
devido a corrosdo do metal (grampos).

Recomenda-se visitas ao dentista inicial-
mente a cada 6 meses e posterior a cada
ano.

IMPORTANTE!

A préotese total deve ser trocada em
aproximadamente cinco anos de uso.

ANOS DE USO.
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CONCLUSAO

Para uma higienizagao correta da protese, € necessario que o CD, além de fazer um bom pla-
nejamento da protese, sem excessos que dificultardo a limpeza dos componentes protéticos pelo pa-
ciente, instrua o paciente quanto ao método de higienizagdo mais adequado ao seu caso. E importante,
também, que o laboratdrio siga corretamente o ciclo de polimerizagdo da resina acrilica e que esta
esteja perfeitamente polida. Cabe ao dentista analisar corretamente os materiais da protese quando
esta for entregue ao paciente.

A maneira como o paciente pode higienizar sua protese deve ser uma preocupacao do ci-
rurgido dentista, pois a saude do meio bucal esta diretamente ligada ao fato de o paciente conseguir
remover corretamente as bactérias que estarao presentes na superficie da protese. O dentista deve
informar ao paciente que somente escova convencional e dentifricio, que ¢ o método mais utilizado
por grande maioria dos pacientes, ndo consegue remover com eficiéncia o biofilme; o indicado € o uso
de escovas conicas e cilindricas de tamanho compativel, e que a higienizagdo mais eficiente ¢ aquela
que utilizada o método associado.

Quanto ao material informativo, pretende-se realizar um acompanhamento (proservagao) dos
pacientes que receberdo esse material avaliando aspectos como durabilidade, higienizacao e satisfa-

¢do dos pacientes.
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