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REsumMo

A reabilitacdo oral com protese total removivel (PTR) visa a devolucdo de estética e fungao aos pacientes
desdentados, apesar de ser considerada facilitadora de varias patologias bucais. Assim, o objetivo deste estudo
foi conhecer os habitos de higiene bucal dos usuarios de PTR, o estado de conservacio associado a presenca
de lesoes bucais e o recebimento de orientacdo profissional. Sessenta usudrios de PTR foram entrevistados e
suas proteses avaliadas quanto a higiene, conservacio e saude bucal. Observou-se que 96,7% dos pesquisados
nao receberam orientagio profissional, o método mecanico foi o mais utilizado para higienizacio e realizado
trés vezes ao dia (36,7%). A higiene das PTR apresentou-se moderada e as caracteristicas funcionais estavam
insatisfatorias. A queilite angular nao teve significancia estatistica quando associada ao nivel de higiene. A
auséncia de retencdo e estabilidade estatica associou com as lesdes no maxilar inferior (p=0,02). As caracte-
risticas deficientes das PTR representam uma tendéncia para a ocorréncia de lesGes bucais e os participantes,
apesar da higiene frequente, ndo conheciam a forma correta de higienizagao e nio receberam orientacio que
a PTR poderia causar lesGes bucais.
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O sucesso também ¢ dependente da interagdo

entre o Cirurgido-Dentista e o paciente, que deve
ter motivagdo e orientagdo quanto ao uso correto,

1 INTRODUCAO

As  proteses (PTR)
mucossuportadas sdao utilizadas para a recuperagiao
da funcdo mastigatéria, da dimensao vertical de
oclusio (DVO), fonética e estética do paciente
edéntulo total. A anamnese completa, o exame clinico

totais removiveis

que envolve a higieniza¢do e manutencio da protese
(SILVA; SEIXAS, 2008; RATHEE; HOODA;
GHALAUT, 2010, GENDREAU; LOEWY, 2011),
além de cumprir o que lhe foi orientado, respeitando

apurado, o planejamento correto e as etapas clinicas
e laboratoriais criteriosas sio fundamentais para o
sucesso do tratamento (GONCALVES et al,, 2011).
E necessaria uma correta moldagem para a copia
precisa das estruturas bucais e melhor adaptacio da
futura protese, garantindo a manutencio dos tecidos
de suporte dentro da normalidade (VASCONCELOS
FILHO etal., 2010). A parte laboratorial de confecgao
da PTR deve respeitar o tempo do ciclo de acrilizagao
e a completa polimeriza¢do da resina acrilica, com um
polimento preciso para a obtencdo de uma superficie
interna lisa e homogénea, que ficara em contato com
a mucosa (RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010).

os cuidados e o tempo de troca da PTR, a fim de
torna-la um meio reabilitador eficiente ¢ econémico
(RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010).

O resultado insatisfatério de uma reabilitacdo
oral deve-se ao fato de as proteses danificarem os
tecidos de suporte, pois quando mal adaptada e mal
higienizada causam lesdes bucais, tanto nos tecidos de
suporte quanto nos tecidos adjacentes (ALMEIDA
JUNIOR et al., 2000).

Tendo em vista que o nimero de idosos aumenta
de forma progressiva, bem como a necessidade
de reabilitacdo protética da populacao (RATHEE;
HOODA; GHALAUT, 2010), este presente estudo
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propés mostrar essa relagdo entre a prevaléncia
de lesdes bucais associadas ao uso de PTR mal
higienizadas, sem a manutencao e a utilizacao correta.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi submetido a apreciagdo ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (CEP-UFJF) e aprovado sob o parecer
numero 337.064. Trata-se de um estudo desenvolvido
no formato transversal, de prevaléncia e associag¢ao
entre as variaveis.

Foram avaliados 60 pacientes usuarios de PTR nos
meses de maio de 2013 a maio de 2014, frequentadores
da clinica da Disciplina de Protese Total da FO-UFJE
Esse numero amostral condiz com a populagio
total atendida nesta clinica no perfodo da pesquisa.
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
do pesquisador informagdes sobre a participacio, o
objetivo e a metodologia da pesquisa.

A pesquisa foi realizada, em carater individual,
por um unico pesquisador devidamente calibrado,
por meio de uma entrevista composta por questoes
sobre a higiene das proteses e da cavidade bucal, seja
pelo método mecanico de escovacio ou o método
quimico, com utilizacdo de solu¢des desinfetantes; as
orientagdes de CirurgiGes-Dentistas; o uso continuo
e o conhecimento do paciente sobre o uso de sua
PTR (CARVALHO DE OLIVEIRA; FRIGERIO;
YAMADA, 2000).

Ap6s a coleta de dados, foram realizados exames
visual e tatil da condi¢do das proteses e da cavidade
bucal pelo mesmo pesquisador, previamente treinado.
Foram atribuidos escores de zero a trés ao grau de
higiene da prétese. Receberam escore 0, as proteses
com auséncia de pigmentagio e residuos; escore
1, aquelas que apresentaram pigmentacio e/ou
residuos removiveis nas superficies da protese; escore
2, aquelas com residuos endurecidos; e escore 3,
aquelas que apresentaram tanto residuos endurecidos
quanto pigmentacOes 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.

O estado de conservacio da protese foi
considerado insatisfatério na perda e/ou fratura
dos dentes artificiais, fraturas da base com perda de
fragmentos, reembasamento inadequado, consertos,
trincas e porosidades na resina acrilica. A retencdo e a
estabilidade dinamica foram consideradas satisfatorias
quando nio havia queixa de deslocamento da prétese
nas fung¢bes de mastigacao, fala, degluticio, respiracao,
sorriso ou repouso. A retengao e a estabilidade estatica
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foram avaliadas com o paciente na posicao de repouso,
utilizando o dedo indicador para andlise da tracio
vertical e horizontal nos incisivos centrais, tracio
lateral para a face vestibular e pressdo leve na PTR
superior contra os tecidos de suporte na regiao dos
pré-molares dos dois lados, alternativamente. Estes
fatores eram considerados satisfatérios na auséncia de
deslocamento e/ou movimento de bascula da PTR.

Pelo método métrico, foi utilizado o compasso
de Willis para obter a dimensio vertical de repouso
(DVR) e 2 DVO a0 mesmo tempo. A DVR foi obtida
com o paciente em repouso, medindo a distancia da
base do nariz a0 bordo inferior do maxilar inferior,
com a haste vertical do compasso de Willis apoiada
no mento, a haste horizontal superior apoiada na
base do nariz e a haste horizontal inferior tocando
o bordo inferior do mento. Com o compasso ainda
posicionado, o paciente foi solicitado para ocluir ¢ a
medida obtida nessa posi¢do correspondeu a DVO.
A diferenca entre a DVO e a DVR correspondeu ao
espaco funcional livre (EFL), considerado normal o
minimo de 3mm. Para a oclusio, foram avaliados os
movimentos mandibulares de abertura e fechamento,
lateralidade para ambos os lados e protrusio numa
magnitude de 5mm. O tipo de oclusio considerado
bilateral,
insatisfatorias outras situacdes de relacionamento
(ALMEIDA JUNIOR et al., 2000).

O ultimo exame realizado nos pacientes foi o de

satisfatorio foi a balanceada sendo

inspecao visual e tatil das areas da mucosa bucal e
adjacentes a elas, incluindo a lingua, para identificagdo
de alteracio e sugestoes de hipoteses diagnosticas
de alteracGes patoldgicas associadas a PTR. Foram
consideradas no exame clinico: estomatite protética;
hiperplasia fibrosa inflamatéria; candidiase atréfica;
queilite ulcera
hiperplasia papilar inflamatéria; hiperplasia gengival;
granuloma piogénico, sendo excluidas a estomatite
alérgica de contato e a estomatite de contato
liquendide por materiais dentdrios restauradores,
pela raridade dessas patologias. Os pacientes foram
motivados e instruidos pelos pesquisadores com
relacio a higienizagdo, manuten¢ao e o uso da protese
e receberam uma cartilha contendo as orientacoes

angular; traumatica; leucoplasia;

fornecidas.

Os dados obtidos armazenados no banco de dados
especifico, no formato Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, EUA) e analisado pelo SPSS
Statistics 14.0 (Chicago, Illinois, Estados Unidos). O
teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para a comparagao
entre a variavel ordinal (grau de higiene) e as variaveis
nominais (lesdes bucais). O teste qui-quadrado
foi aplicado para analises entre varidveis nominais



(Iesdes bucais e caracteristicas funcionais da protese),
admitindo nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Sessenta pacientes (idade média = 66,4 = 9,89
anos) patticiparam do estudo, com média de duas
proteses utilizadas ao longo do tempo, sendo que 65%
relataram que o tempo total de uso foi acima de cinco

anos. Na amostra, 61,7% eram do sexo feminino e
38,3%, do sexo masculino (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com o género e
tempo de uso da protese atual

Variavel Numero de individuos Porcentagem
Género
Masculino 23 38,3
Feminino 37 61,7
Tempo de uso da prétese atual

Menos de 1 ano 2 3.4
Entre 1 e 5 anos 19 31,6
Mais de 5 anos 39 65

Fonte: Os autores (20106).

Quanto a frequéncia de higienizagdo da protese,
36,7% dos entrevistados relataram fazer a higienizagao
trés vezes ao dia. Com rela¢do aos cuidados de higiene
com os tecidos de suporte da prétese, 70% afirmaram
escovar as proteses e a gengiva, 30% relataram escovar
somente a prétese ¢ 95% dos entrevistados realizam
a escovagao com a protese fora da boca. Com relagdo
ao tipo de escova utilizada, houve preferéncia pela
escova dura e todos os entrevistados desconhecem a
existéncia de uma escova especifica para higienizagao
da PTR. Além do método mecanico de higienizagao,
outro método utilizado é o quimico. Os pesquisados
foram questionados quanto a sua utilizacio e apenas
23 faziam uso da higienizacdo quimica. Destes, 69,5%
afirmaram utilizar solu¢do de hipoclorito de sédio.
Quanto ao conhecimento de quando a prétese deve
ser trocada, apenas 8,3% sabiam que a protese deve
ser trocada a cada cinco anos, a maioria (58,3%)
afirmou que a protese s6 deveria ser trocada quando
quebrasse ou machucasse a boca (Tabela 2).

Sobre as orientagSes recebidas pelo Cirurgido-
Dentista quanto a higienizagdo das préteses, 96,7%
disseram que ndo foram orientados. Em relacdo ao
exame das proteses, este foi dividido em higiene da
protese e manutencdo das caracteristicas funcionais
das mesmas. Na primeira parte, quanto a higienizagao,
93,3% das proteses estavam com placa bacteriana
removivel e apenas um paciente entrevistado (1,7%)
se encaixava no escore 0, sendo este o grau ideal

TABELA 2
Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com a frequéncia
de escovacgo didria, tipo de escova utilizada, substdncia utilizada

no método quimico e quando a protese deve ser trocada

Variavel NurAn?m de Porcentagem
individuos
Frequéncia diaria de escovacao
Menos de trés vezes 41 68,3
Mais de trés vezes 19 31,7
Escova somente a protese 18 30
Escova protese e gengiva 42 70
Escova dentro da boca 3 5
Escova fora da boca 57 95
Tipo de escova utilizada
Comum: Macia 13 21,7
Média 11 18,3
Dura 36 60
Substincia quimica utilizada
Hipoclorito de sédio 16 26,7
Bicarbonato de sodio 4 6,7
Pastilha efervescente 3 5
Nio faz uso de substancia quimica 37 61,6
Quando a prétese deve ser trocada

Nunca 8 13,3
Quando quebrar 17 28,3
De 5 em 5 anos 5 8,3
Quando estiver muito desgastada 18 30
Quando machucar a boca 12 20

Fonte: Os autores (2010).
de higienizacdo. Ainda no mesmo exame, 78,3%
apresentavam o estado de conservagao insatisfatério
e 88,3% dos entrevistados relataram dormir com a
protese todos os dias (Tabela 3).
TABELA 3
Distribuicdo da amostra dos pacientes de acordo com a

higienizaco, grau de higienizacdo e o uso noturno das proteses

Varidvel Numero de individuos Porcentagem
Higienizagao

Sem placa removivel 4 6,7

Com placa removivel 56 93,3

Grau de higienizacao

Escote 0 1 1,7

Escore 1 13 21,7

Escore 2 25 41,7

Escore 3 21 35

Estado de conservagio

Satisfatorio 13 21,7

Insatisfatério 47 78,3
Uso noturno

Sim 53 88,3

Nio 7 11,7

Fonte: Os autores (2016).

Na segunda parte do exame das proteses, quanto
a manutencao das caracteristicas funcionais das
mesmas, avaliou-se que mais de 70% apresentaram
todas as caracteristicas insatisfatérias. Considera-se
uma condicio maléfica aquela em que o aparelho
protético nao possuia estabilidade no rebordo
remanescente e nao reabilitava a fun¢do mastigatoria,
a fonética, a oclusiao e a DVO.

Na tabela 4, os resultados indicaram que a maioria
dos pacientes examinados possuia pelo menos
uma lesdo, entretanto alguns apresentavam varias
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lesGes bucais simultineas, podendo ser localizadas
na comissura labial, apenas no maxilar supetior, ou
inferior, ou em ambos. Apods a analise dos resultados,
observou-se que a lesao mais prevalente foi a queilite
angular, que acomete a comissura labial com 61,7%,
seguida da dlcera traumatica, com 45% e ambas estio
associadas (p=0,01). A ocorréncia da tlcera traumatica
esta associada ao maxilar inferior (p=0,001), assim
como a hiperplasia fibrosa inflamatéria (p<<0,01).

Nio foram encontradas lesdes como hiperplasia
gengival, leucoplasia e granuloma piogénico. A
auséncia de retencio e estabilidade estatica apresentou
associacdo com as lesGes no maxilar inferior (p=0,01).
A auséncia de DVO nio teve associacio significativa
com as lesdes bucais (p=0,09) (Tabela 4).

TABELA 4
Distribuicdo das hipdteses diagnosticas de lesdes bucais

Variavel Nuimero Porcentagem
Estomatite protética 23 38,3
Hiperplasia fibrosa inflamatéria 9 15
Candidiase atrofica 2 33
Queilite angular 37 61,7
Ulcera traumatica 27 45
Hiperplasia papilar inflamatéria 5 8,3

Fonte: Os autores (2016).

Ao analisar a associacdo entre o grau de higiene e
a presenca de lesdes bucais, ndo houve significancia
estatistica, entretanto, a queilite angular foi a lesao que
apresentou um nivel de significincia mais proximo
aquele adotado na metodologia (p=0,08) quando o
paciente apresentava o pior nivel de higiene (Tabela

5).

TABELA 5
Associadio entre o grau de higiene e hipdteses diagndsticas de
lesdes causadas pelo uso da protese total removivel

Grau de higiene

Estomatite protética 0,90

Hiperplasia fibrosa 0,35

Candidiase atréfica 0,50

Queilite angular 0,08

Ulcera traumatica 0,21

Hiperplasia papilar 0,45
*p<0,05

Fonte: Os autores (2016).

Apds a analise estatistica dos resultados, pode-
se observar que as lesdes bucais causadas pelo uso
das proteses tém origem multifatorial, uma vez que
ao se analisar isoladamente os fatores funcionais e
qualitativos das PTR, obtiveram-se fatores associados.

4 DIiscuUssAO

O fenoémeno de envelhecimento populacional
¢ inevitavel e a satde bucal tornou-se um fator
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contribuinte, pois a preocupacio atual estd no aumento
da quantidade de anos vividos e na qualidade de vida
da populacio (KANLL DEMIREL; SEZGIN, 2005).
Na faixa etaria entre 65 e 74 anos, 76,5% da popula¢iao
¢ portadora de PTR superior e 63,1%, portadora de
PTR inferior (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Neste contexto, a protese dentiria tem a funcdo de
restabelecer funcao e estética, além de ser um meio
reabilitador econémico (SILVA; SEIXAS, 2008;
GONCALVES et al., 2011).

A manuten¢ao dos cuidados pelo paciente nio
significa apenas a instalacio da PTR (GONCALVES
et al, 2011; ZENTHOFER et al, 2013), como
também faz parte do tratamento a orientacio ¢ a
motivacao pelo profissional quanto a higienizaciao
da mesma e dos tecidos da cavidade bucal (SILVA;
SEIXAS, 2008; SAHA et al., 2014), o que na pratica
nao ¢ uma realidade, pois 96,7% dos entrevistados nao
receberam orienta¢io profissional. Faz-se interessante
tanto para o Cirurgido-Dentista quanto para o paciente
que instrugdes adequadas relativas a manutencao da
higiene e a troca da PTR sejam dadas na entrega da
mesma (RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010;
ZENTHOFER et al, 2013; SAHA et al, 2014;
ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015).

A mucosa bucal estd sujeita a uma série de lesoes,
que podem se desenvolver em decorréncia da acdo
de diferentes agentes etioldgicos, o que resulta
em alta frequéncia de lesdes bucais (COELHO;
SOUZA; DARE, 2004; ALMEIDA JUNIOR et al.,
2010; ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015).
Neste estudo, existe uma associacdo entre auséncia
de retencio e estabilidade estitica com as lesdes no
maxilar inferior (p=0,01).

Avaliou-se que 78,3% das proteses estavam com
o estado de conservacio insatisfatorio, assim como
as caracteristicas funcionais. Isso era esperado, pois
alguns estudos enfatizam condi¢oes precarias de uso e
manutenc¢ao de PTR (KANLL, DEMIREL; SEZGIN,
2005; GENDREAU; LOEWY, 2011) sendo comum
o aparecimento de lesdes associadas ao trauma e 2
higienizacio deficiente (COELHO; SOUZA; DARE,
2004; GENDREAU; LOEWY, 2011), justificando
neste estudo que 61,7% dos pacientes possuiam
queilite angular e 45% possufam ulcera traumatica.
Hstes aspectos nao sao percebidos pelo paciente,
uma vez que este ndo detém o conhecimento da
importancia dessas caracteristicas da PTR.

A higiene adequada previne a formacdo de
biofilme, diminuindo o
organico e a proliferacio de bactérias e fungos que

acimulo de material

podem ocasionar o mau hélito, a pigmentacio da
resina acrilica, a formacao de calculo dentario ¢ o



desenvolvimento de diversas patologias das PTR
(RATHEE; HOODA; GHALAUT, 2010).

Todos os pacientes
higienizar a prétese com escova e dentifticio, sendo
60% com escova dura. Entre os métodos propostos
para o controle do biofilme, a escovacio é o mais
empregado (SAHA et al, 2014) associada ao uso
auxiliar do dentifricio, porém precaucdes devem
ser tomadas devido ao risco de abrasividade da
resina acrilica, favorecendo a perda de polimento
e, consequentemente, o acumulo de biofilme e a
pigmentacio da PTR (HARISON; JONHSON;
DOUGLAS, 2004). Tem sido preconizada a
escovagio com dentifricio ndo abrasivo especifico
(RATHEE; HOODA;  GHALAUT,  2010;
ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015), porém
esses produtos nem sempre estao disponiveis para os
usuarios de PTR (VASCONCELOS et al., 2011).

O método quimico de higienizagdo consiste
na imersaio da PTR em solu¢Ges quimicas como
o hipoclotito de sédio, o qual é mais eficiente na
limpeza da resina acrilica, quando imersa por 10
minutos (ALMEIDA JUNIOR et al., 2006). Apenas
26,7% dos entrevistados utilizavam hipoclorito de
sédio para higienizacio.

No estudo, 53,3% dos pacientes possuiam
pelo menos uma lesdo nos maxilares superiores e
33,3% no maxilar inferior, pois a superficie interna
da PTR apresentava-se com irregularidades e
microporosidades que facilitam a penetracio e a
colonizacao de bactérias e fungos na resina acrilica.
A formacio de um biofilme microbiano, associada
a traumas causados pelas proteses, pode predispor
pacientes a varias lesoes localizadas ou generalizadas
da mucosa bucal (RATHEE; HOODA; GHALAUT,
2010). Sabe-se também que o tempo de uso da PTR

entrevistados relataram

e as condi¢des de seu armazenamento apresentam
um impacto significativo sobre a incidéncia de lesdes
bucais (ERCALIK-YALCINKAYA; OZCA, 2015).

Em relacdo a presenca de lesdo e género, observa-
se uma ocorréncia maior das lesdes em pessoas do
género feminino (GENDREAU; LOEWY, 2011) e
esse resultado pode ter ocorrido porque as mulheres
foram a maioria da amostra (61,7%). Todavia,
Franca e Souza (2003) verificaram que as lesdes se
apresentaram de forma equilibrada nos géneros
masculino e feminino, nao sendo observada diferenca
estatisticamente significante.

E necessario entender as possiveis limitacoes deste
trabalho. Muitas associagdes nao foram percebidas
pelo tamanho da amostra e pela condicao das proteses.
Nos estudos de prevaléncia nio ¢ possivel determinar
a precedéncia do suposto fator de risco em relagdo ao
problema de saude em questdo, condi¢do necessaria
para a caracterizacdo de uma relacio de causa e efeito.
Todavia, ressalta-se que os estudos transversais sao
frequentemente conduzidos para prover estimativas
de problemas de sadde e se prestarem, também, para
a realizacdo de inferéncias etiologicas. Contudo, para
um bom planejamento na drea da saude, é necessatio
conhecer as mudancas demograficas, sociais, bem
como o perfil de satde e as necessidades, para que as
acoes implantadas sejam realmente eficazes.

5 CONCLUSAO

As caracteristicas funcionais e qualitativas das
PTR estudadas representam uma tendéncia para a
ocorréncia de lesGes bucais. Os participantes, apesar
da higiene frequente, nio conheciam a forma correta
de higienizacio e ndo receberam orientagdo que a
PTR poderia causar lesdes bucais.

Evaluation of oral hygiene in complete dentures users associated with the prevalence oral lesions

ABSTRACT

Oral Rehabilitation with Removable Total Prosthesis (RTP) aims at the return of aesthetics and function to
edentulous patients, although it is considered facilitator of several oral pathologies. Thus, the objective of this
study was to know the oral hygiene habits of RTP users, the conservation status associated with the presence
of oral lesions and receiving professional guidance. Sixty RTP patients were interviewed and their prostheses
evaluated about hygiene, conservation and oral health. It was observed that 96.7% of surveyed did not receive
professional guidance, the mechanical method was the most used for hygiene and performed three times a
day (36.7%). The hygiene of the RTP showed moderate and the functional characteristics were unsatisfactory.
Angular cheilitis was not statistically significant when associated with hygiene level. The lack of retention and
static stability associated with lesions in the lower jaw (p = 0.02). The poor characteristics of RTP represent a
tendency for oral lesions and participants, despite frequent hygiene, did not know the correct form of hygiene
and were not advised that RTP could cause oral lesions.

Keywords: Total prothesis. Oral pathology. Oral hygiene.
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