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REsSuUMO

AZEVEDO, de Rafael. Guia impresso de instrugdo de higiene
protética: Seu uso justificado na literatura. 2019. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -—
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

As proteses totais removivel, parcial removivel e parcial fixa sdo
modalidades protéticas realizadas na clinica odontolégica do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh), visam a
reabilitacdo oral e a melhoria da qualidade vida do paciente. O
desconhecimento da higienizacdo adequada das proéteses pelo
paciente diminui a vida Utii das mesmas, e comumente esta
associado a doencgas infecciosas, inflamagdes da mucosa oral e
perda dos tecidos dentais remanescentes. O presente trabalho
objetiva produzir guia de instrucéo de higiene bucal para usuarios
de préteses atendidos na clinica odontolégica do HUB/Ebserh e
apresentar uma revisdo narrativa da literatura. Este guia sera um
estimulo aos pacientes para aprimoramento e continuacdo dos
cuidados das préteses fora do ambiente clinico.






ABSTRACT

AZEVEDO, de Rafael. Printed Guide to Prosthetic Hygiene
Instruction: the justified use in the literature. 2019. Undergraduate
Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) —
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Complete Dentures, removable and fixed partial dentures are
prosthetic rehabilitations modalities performed at the dentistry
clinic of Brasilia University Hospital (HUB / Ebserh) improving
patient's quality of life. However, the lack of prostheses adequate
hygiene by the patient may not only reduce their useful life, but is
also commonly associated with infectious diseases, oral mucosa
inflammation and loss of remaining dental tissues. The present
study presents the development of an oral hygiene instruction
guide for users of the prosthetic modalities attended at the HUB /
Ebserh dental clinic and a narrative review of the literature, which
can be a great motivation to patients for the maintenance and
improvement of prosthetic care outside the clinical setting.
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REsSumMO

Guia impresso de instrucdo de higiene protética: Seu uso
justificado na literatura.

Resumo

As préteses totais removivel, parcial removivel e parcial fixa sdo
modalidades protéticas realizadas na clinica odontolégica do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh), visam a
reabilitacdo oral e a melhoria da qualidade vida do paciente. O
desconhecimento da higienizagdo adequada das proteses pelo
paciente diminui a vida Utii das mesmas, e comumente esta
associado a doencas infecciosas, inflamacdes da mucosa oral e
perda dos tecidos dentais remanescentes. O presente trabalho
objetiva produzir guia de instrucéo de higiene bucal para usuarios
de préteses atendidos na clinica odontolégica do HUB/Ebserh e
apresentar uma revisao narrativa da literatura. Este guia sera um
estimulo aos pacientes para aprimoramento e continuacdo dos
cuidados das préteses fora do ambiente clinico.

Palavras-chave

Higiene bucal, saude bucal, Educagdo em odontologia, prétese
parcial fixa, prétese total, protese parcial removivel.

Relevancia Clinica

A utilizacdo do guia para o paciente, de facil entendimento
contendo instrugdes de higiene de prétese, apresenta resultados
de melhoria na remocédo de placa nas superficies das préteses
acarretando em menos complicacBes biolégicas na mucosa
bucal e estruturas dental, além de prolongar o uso da mesma.
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ABSTRACT

Printed Guide to Prosthetic Hygiene Instruction:
the justified use in the literature

Abstract

Complete Dentures, removable and fixed partial dentures are
prosthetic rehabilitations modalities performed at the dentistry
clinic of Brasilia University Hospital (HUB / Ebserh) improving
patient's quality of life. However, the lack of prostheses adequate
hygiene by the patient may not only reduce their useful life, but is
also commonly associated with infectious diseases, oral mucosa
inflammation and loss of remaining dental tissues. The present
study presents the development of an oral hygiene instruction
guide for users of the prosthetic modalities attended at the HUB /
Ebserh dental clinic and a narrative review of the literature, which
can be a great motivation to patients for the maintenance and
improvement of prosthetic care outside the clinical setting.

Keywords

Oral hygiene, oral health, Dental education, complete dentures,
dental crowns, removable partial denture.
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INTRODUCAO

O uso de protese total removivel (PTR), prétese parcial removivel
(PPR) ou protese fixa (PF) tem intuito de reabilitar funcdes
mastigatdrias, fonéticas e estéticas considerando o confortol, 2.
A odontologia, nas Ultimas décadas, desenvolveu-se com um
perfil mais conservador. Com a nova visdo, a taxa de perda
dental tem decrescido3.

No entanto, o nimero de pacientes com auséncia de estrutura
dental e que fazem uso de proteses, merece atencéo, pois com o
aumento da expectativa de vida, a prétese permanece em uso
por mais tempo, e com o envelhecimento da populacdo o nimero
de idosos usuarios de prétese € crescente, sendo esse grupo
mais suscetivel a interferéncias biolégicas e ambientais.

Surge assim, desafios na busca de melhorias que dé
longevidade as proteses e melhorem a qualidade de vida destes
pacientes, que com o aumento da idade, sdo mais acometidos
por doencas sistémicas, sendo mais vulneraveis a infeccdes.
Isso faz da saude oral um aspecto importante para usuarios de
préteses nos dias de hoje4.

Uma dessas melhorias estd na prevengdo e na manutencédo do
autocuidado da salde oral, logo o usuario de protese necessita
cuidados permanentes em relagcdo a sua higienizacdo, pois
algumas lesdes na mucosa oral, como estomatites, hiperplasias,
gueilite angular, Ulceras traumaticas estdo frequentemente
associadas a usuarios de PPR e PT3,5. Em pacientes que
apresentam PF a causa mais frequente de falha é recidiva da
cérie6,7. Dessa forma, a higiene oral precéaria reduz a vida util
das proteses.

A formacdo da placa bacteriana, provocada pela auséncia de
cuidados especificos nas superficies das proteses, faz com que
ocorra a proliferacdo de microrganismos, comumente associados
as doencas orais e, com o0 tempo, pode causar impacto
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significativo na salde oral, levando ao estabelecimento de
estomatites, doencas periodontais e cérie8.

A higienizacdo adequada das proteses é fundamental para a
remogao da placa bacteriana, reduzir infecgdes, inflamagdes na
mucosa oral, carie e doencas periodontais em dentes
remanescentes. A aquiescéncia aos cuidados da prétese e a sua
adocao como habito é dificil por parte do paciente9.

Dessa forma, além do incentivo & manutencdo da higiene oral,
deve-se acrescentar motivacdo constante na realizacdo dos
exames profissionais, a fim de identificar e tratar a progressao de
doencas periodontais, carie e infeccbes na cavidade oral
provenientes de préteses mal higienizadas9.

Uma revisdo narrativa da literatura foi conduzida, sem restricdo
de tempo, por meio da andlise de estudos encontrados na base
de dados de biomedicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PubMed), no qual foram selecionados artigos
em portugués e inglés, a partir das seguintes palavras-chave:
“Oral hygiene”; “Oral health”; “Complete Denture”; “Partial
Removable Denture,” e “Dental Crowns”.

O trabalho foi desenvolvido com objetivo de elaboragdo e
utilizacdo de guia de instrucdo de higiene aos usuarios de
préteses para servir de estimulo a pacientes no cuidado com a
prétese fora do ambiente clinico. Utiliza da revis@o de literatura
para embasar e destacar o uso clinico dessa ferramenta didatica
visual para exemplificar cuidados indispensaveis na higienizacao
de proteses, sendo ela fixa, removivel ou total, objetivando
garantir longevidade as préoteses e melhorar a qualidade de vida
dos usuarios atendidos na clinica odontologica do HUB/Ebserh.

DESENVOLVIMENTO COM DISCUSSAO

De acordo com Verrand (2005) a perda de dentes ocorre por
diferentes fatores: carie dental, perda de suporte 6sseo em
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doencas periodontais e trauma. Ja Akar & Ergill0 (2008)
acrescenta que a perda precoce de dentes esta relacionada a
fatores sociais e econdbmicos que limitam a populacdo a
informagbes de prevencdo e cuidados profissionais. Felton et al.
(2011), infere que existe grande correlagcdo da perda dentéria
entre baixa renda e nivel educacional. Verran4 (2005) ainda
relata que exposi¢do continua aos fatores citados € gradativa,
fazendo com que estrutura dental seja perdida aos poucos e, por
esse motivo, grande parte dos pacientes, que necessita fazer uso
de opcdes reabilitadoras, tais como PPF unitdrias ou complexas,
PPR e PT, s&o adultos ou idosos.

Neto et al.12 (2011) relata em sua pesquisa que, apesar do
nimero de perda dentarias ter diminuido nas Ultimas décadas, o
rapido crescimento populacional, associado as condicdes
econbmicas precaria, sugere que o edentulismo e o nimero de
usuarios de préteses convencionais continuardo estaveis ou mais
altos.

De acordo com os artigos citados percebe-se que a perda dental
e edentulismo, continuam presente, sendo necessario medidas
preventivas para que as falhas sejam minimizadas e as proteses
permanegam em fung&o por mais tempo.

Os autores, Libby et al.6 (1997) e Evren et al.13 (2011),
concordam que usudrios de proteses merecem mais atencao nos
dias de hoje, pois com aumento da expectativa de vida, a
populagdo idosa é crescente e, como permanecem por mais
tempo sem dentes naturais, sdo usuarios das proteses
reabilitadoras por tempo prolongado. Agrega-se que nessa faixa
etaria, como citado por Akar e Ergiil10 (2008) e Goncalves et al.2
(2011), também é comum encontrar pessoas que com reducdo
de destreza manual, degradacéo da visdo ou outras condi¢bes
debilitantes, casos que tém grande impacto na saude oral € na
gualidade de vida, potencializando a deterioracdo das préteses
por ma higienizacéo, além do aumento de alteracfes sistémicas
gue modificam a fisiologia do corpo.
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Akar e Ergll10 (2008) em seu trabalho de avaliacdo da pratica
de higiene oral por idosos, observou que, em universo de 101
pessoas, 69,3% dos individuos tinham uma ou mais doencas
cronicas (cardiovasculares, artrite reumatoide, diabetes,
desordem no sistema respiratério e etc.) e que 88,5% faziam uso
de uma ou mais medicagbes, revelando os fatores que os
deixavam mais vulneraveis as infec¢des?2.

Alguns trabalhos, como os de Baba et al.5 (2018) e Verran4
(2005), sugerem a associacdo higienizacdo inadequada da
prétese com algumas doencas sistémicas, incluindo pneumonia
por aspiracdo, infeccéo gastrointestinal e infeccdo pleural. Dentre
essas, Verrand (2005) relata que a pneumonia por aspiragéo é
uma das causas mais comuns de morte em pessoas debilitadas
sistemicamente.

Felton et al.11 (2011) infere essa associacéo ao fato da proétese,
ndo higienizada, servir como ambiente retentor de placa,
auxiliando na proliferacdo de microrganismos orais, que por sua
vez podem acarretar patologias sistémicasll. Esse raciocinio
converge com a ideia de Ercalik-Yalcinkaaya e Ozcan3 (2015),
em que as patologias sistémicas decorrentes da ma higienizacédo
da prétese acarretam a reducdo da qualidade de vida dos
usuarios.

Em pesquisa realizada por Libby etal.6 (1997) sobre da
longevidade das PPF em cinquenta individuos, foi observado que
das 89 PPF, 15% foram identificadas com falhas ou repostas por
causa de falha, 38% de frequéncia por cérie dental, 15% por
envolvimento periapical; 15% por desgaste através da superficie
oclusal; 8% por fratura do nucleo e do munhao; 8% por margem
defeituosa; 8% por fratura de dente; e 8% por falha na porcelana;
0 que corrobora os achados mencionados por Sola-Ruiz et al.7
(2015) de que carie é causa mais frequente de falha em PPF.
Jakob Valderhaugl4 (1977) e Al-Sinaidi e Preethanathl5 (2014)
acrescentam outras alteracBes de caracteristica biol6gica
observadas pela falta de higienizacdo das PPF, entre elas,
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mudancas patolégicas no tecido periodontal, tais como flacidez
da gengiva aderida, reabsorcdo de osso alveolar e formacédo de
bolsa periodontal6,14.

Em relacdo as PPR, Ercalik-Yalcinkaaya e Ozcan3 (2015)
relataram em estudo que foi observada maior prevaléncia de
estomatites nas PT do que nas PPR, devido a diversos fatores,
dentre eles, area chapeavel maior ser mais predisponente as
infecgbes por candida e longo tempo de uso da protese. A
prevaléncia de estomatites também varia com a idade, sendo a
populagéo idosa mais afetada por esse tipo de lesédo. Portanto,
pacientes usuarios de proteses removiveis tém maior prevaléncia
de lesdes mucosas bucais e em particular candidiase cronica,
lesGes traumaticas e lesdes friccional, sendo agravada pela
idade da prétese e pela forma de armazenamento. Para Felton et
al.11 (2011) técnica errada de higienizacdo e uso noturno das
préteses removiveis colaboram para o aparecimento de lesdes
mais frequentes na mucosa bucalll, como estomatite protética,
hiperplasia papilar inflamatéria, queilite angular e Ulceras
trauméticass3.

Especificamente na PPR, que tem caracteristica de ter parte do
seu suporte no dente por meio dos grampos, Verrand (2005)
pontua que essa estrutura atua retendo placa e, com a
associacao de fatores como falta dos habitos higiénicos, torna o
dente adjacente a PPR susceptivel ao desenvolvimento de carie
e doencas periodontais. Libby6 (1997) acrescenta que a PPR
ndo so favorece acumulo de placa, mas também promove
estresse adicional ao dente pilar, facilitando instalagdo de cérie e
doencas periodontais.

Muitos trabalhos relatam as préteses como potencial retentor de
placa4,6,14,16. Segundo De Souza et al.8 (2009), a placa
formada na superficie da prétese tem grande impacto na
condicdo de saude oral, pois atua no desenvolvimento de
infec¢cdes da mucosa, inflamacgdes gengivais e perda dental8. A
placa é uma estrutura dinamica e seletiva para microrganismos
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com maior poder patogénico a medida que é maturada. A
microbiota residente é retida por mais tempo na boca e
apresenta elevada patogenicidade com  caracteristicas
inflamatdrias para o tecido gengivall?.

De acordo com Verran4 (2005), a protese, assim como dentes
naturais, suporta o desenvolvimento da placa e do célculo e,
embora haja similaridade na formacdo da placa na estrutura
protética, h& importantes diferencas na cultura dessa
microbiotad, pois as préteses oferecem habitat que amplifica o
desenvolvimento de biofilme, convergindo com Felton et al.11
(2011), ao observar que o tamanho da prétese ou da lisura de
sua superficie favorecem diferentes ambientes que fomentam a
proliferacdo de bactérias, fungos ou virus patogénicos, que tém
maior tropismo em cada area retentora das préteses4,11.

Em seu estudo, Verran4 (2005) aponta que na PT existe grande
area em contato com a mucosa, que apresenta elevada
concentragdo de nutrientes, baixo fluxo salivar e topografia
irregular que oferece suporte e protecao a placa. A microbiota, ao
ser maturada nessa area, favorece colonizacdo da Candida
Albicans, gerando patologias especificas desse agente etiolégico
guando ndo removida, acrescentando que a area de dentes
artificiais das PT propicia acumulo de placa, assim como ocorre
em dentes naturais.

Contudo, em individuos com PPF, segundo, Al-Sinaidi e
Preethanathl15 (2014), a idade do paciente e da PPF pode afetar
a condicdo do periodonto de suporte. Este trabalho também
concluiu que dentes pilares com margens da coroa colocadas
sub-gengival tém maior indices de placa, e maior profundidade
de sondagem, do que os dentes pilares com margens da coroa
supragengival, agregando, desse modo, microrganismos com
maior patogenicidade para predispor inflamacdo gengival e
desenvolvimento de bolsas periodontais nos dentes tratados com
PPF.
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Porém, segundo Papageorgiou et al.18 (2013), o paciente sob
higienizagdo bucal adequada e protocolos de manutencédo, a
localizacdo da margem protética pode ndo ser critico para
desenvolvimento de cérie secundéaria. Libby et al.6 (1997)
acrescenta que quanto mais lisa as superficies das restauracoes,
menor sera a fixacdo dos depdsitos bacterianos.

Devido ao aumento de material inerte proximo a tecidos orais por
grande periodo, promove-se um ambiente de estagnacao, o que
favorece a adesdo e colonizagdo de microrganismo
potencialmente patoldgicos e oportunistas4,16. Tendo citado
isso, um efetivo controle da placa em usuarios de proteses faz-se
necessario para prevenir doencas, especialmente em idososb.
Minimizar acimulo de placa é crucial para saude orall7, sendo
vital a colaboracdo e atencado diaria por parte dos usuarios na
higienizacdo adequada de suas proteses.

No estudo realizado por Akar e Ergul10 (2008), a autopercepcéao
dos participantes sobre a salde bucal foi muito ruim em 9,9%
dos casos, ruim em 47,5%, boa em 33,7% e muito boa em 8,9%.
Destaca-se que a importancia do conhecimento e educagédo em
saude, pois elevar a autopercepcao da salde, associada a
motivacdo profissional e reforcos periddicos, resulta em maior
adeséo de habitos saudaveis9,13.

Educacdo e motivacdo s&o igualmente importantes para a
remocdo da placa. Fatos pouco considerados pelos cirurgifes
dentistas. Segundo Geiballa et al.l (2016), a avaliagdo da
consciéncia sobre salde e pratica de higiene bucal, apos a
colocacao de PF, revelaram que 94% dos pacientes ndo usavam
métodos de auxilio a escovagdo, como o passa fio e a escova
unitufo para a limpeza. Dentre as raz6es dadas pelos pacientes
para a ndo utilizacdo desses métodos auxiliares estdo a auséncia
de orientacdo por dentistas, em 91%; a dificuldade em obter itens
auxiliares para escovacao, em 2,1%; a dificuldade em alcancar a
prétese, em 1%; por ndo considerar importante o uso de métodos
auxiliares de limpeza dental, em 4.8%; e por outras razdes nao
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mencionadas, em 1%,1. Dados revelam que a maioria dos
dentistas ndo educam seus pacientes sobre manutencdo das
préteses e nao fornecem instrucdes sobre métodos de
higienizag&o apos o tratamento2.

E indispensavel que o retorno, a motivacdo e instrucbes de
higiene oral sejam frequentes2,9,14. Essa afirmac¢do também é
corroborada pelo trabalho de Miward et al.16 (2013), que por sua
vez baseou-se em entrevistas e exames clinicos intraorais feitos
por profissionais e estudantes. As entrevistas serviram para
avaliar o conhecimento de 196 usuérios de PPR, por meio de
guestionarios sobre higiene oral, enquanto as avaliacdes clinicas
serviram para promover informagfes a respeito da classificacdo
da PPR e sua limpeza. Esse estudo teve intencdo de rever
instrucbes dadas ao paciente para os cuidados e identificar
deficiéncias. Dessa andlise, destacam-se relacdes significativas,
como frequéncia de comparecimento ao profissional e limpeza da
dentadura, na qual revelou que, dentre aqueles que visitavam o
dentista semestralmente, apenas 6,2% tinham deficiéncia na
limpeza. JA os que ndo retornavam ao dentista, 70%
apresentavam deficiéncia na higiene orall16.

Em estudo longitudinal realizado por Ribeiro et al.9 (2009), para
conferir o efeito da higiene oral e a motivacdo em usuarios de
PPR, foram avaliados dois diferentes programas preventivos de
educacdo e motivacdo. Um total de 53 usuérios de PPR foram
inicialmente analisados quanto ao nivel de placa e sangramento
gengival e, posteriormente, divididos em trés grupos: grupo |
(controle), na qual os participantes foram orientados a continuar
com seus cuidados pessoais de rotina; grupo Il, em que 0s
participantes receberam instru¢bes verbais e manual de
autocuidado sem ilustragbes; e o grupo lll, que recebeu
instrucbes orais e manual de autocuidado ilustrado. Sendo
reavaliados periodicamente por doze meses. A tabulacdo dos
dados mostrou reducdo significativa de acUmulo de placa e
sangramento gengival em relacdo ao grupo controle, em especial
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no grupo Ill, levando a conclusdo que instrucdes ilustradas
ajudam o aprendizado e melhora da manutencdo da saude
bucal9.

Outra relagéo significativa no estudo de Miward et al.16 (2013) é
gue a limpeza da protese esta aparentemente ligada ao tipo de
instrucdo. Dos participantes que declararam ter recebido apenas
instrucdes verbais sobre cuidados com a dentadura, 40,2%
apresentavam deficiéncia na limpeza da prétese quando
comparado aqueles que declararam ter recebido instrucfes
escritas e verbais, que por sua vez, eram apenas 12,9%
apresentando deficiéncias na higiene orall6, confirmando
achados no trabalho de Ribeiro et al.9 (2009).

Com a finalidade de reduzir infec¢des, inflamacfes na mucosa
oral, carie e doencas periodontais em dentes remanescentes
proveniente da higienizacdo inadequada das proteses; foram
necessarias pesquisas clinicas e laboratoriais para
estabelecimento de um protocolo de higienizacdo das Préteses
dentérias.

HIGIENIZACAO EM PROTESES REMOVIVEIS

Na higienizagéo das PT e PPR, diversos autores concordam com
a eficiéncia do método combinado de limpeza das préteses
removiveis, que consiste na associacdo da escova e dentifricios
especificos para protese (método mecanico) e,
concomitantemente, imersdo em solu¢cdo quimica (método
guimico), como elucidado por Gongalves et al.2 (2011).

No método mecéanico é recomendado uso de escova propria para
escovacao das proteses e pastas ndo abrasivas2,11. Gongalves
et al.2 (2011) ainda expde que dentifricios convencionais contém
componentes abrasivos, que por meio da escovacdo, podem
resultar na perda de material dos componentes, na rugosidade e
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no brilho da prétese. O autor acrescenta que O surgimento
dessas ranhuras provocadas pela abrasédo da superficie acrilica,
propicia acumulo de microrganismos a prétese. Uma opgao
viavel seria 0 uso de sabdo neutro para escovacao de proteses
removiveis15.

Por outro lado, Kumar et al.19 (2017) em estudo comparativo
sobre eficiéncia de remocédo de placa entre meios mais comuns
de limpeza presente na india, observou que a pasta de dentes é
mais comumente usada para escovacdo das proteses, seguido
pelo sabdo liquido para maos. O autor conclui que escovacgéo
das proteses com 0 uso de sabéo liquido para as maos, apés
cada refeicdo, € mais conveniente, seguida de imersdo em
solucdo de limpeza durante a noite.

O método quimico consiste em mergulhar a prétese em solugéo
gque contém agentes ativos que atuardo na remocao do biofilme.
Segundo Gongalves et al.2 (2011) os agentes ativos mais usados
sdo hipocloritos de sédio (NaOCIl) e peréxidos alcalinos
comercializados na verséo de p6 ou tabletes para serem diluidos
em agua.

Para Felton et al.11 (2011) cada solugdo de limpeza tem
diferentes modo de acdo e diferentes taxas de eficiéncia para
remocao do biofilme. O autor menciona que, em estudos in vitro,
foi demostrado que NaOCI foi superior a todos outros tipos de
solucdes limpadoras comercializadas. Gongalves et al.2 (2011)
acrescenta que NaOCI é eficaz contra esporos e virus da
hepatite B, porém mergulhar a protese nesse tipo de solugdo por
longo periodo, acima de dez minutos, pode alterar a cor da
resina acrilicall.

Goncalves et al.2 (2011) alerta que dependendo da concentracéo
de NaOCl e do tempo de imersdo na solu¢cdo pode causar
corrosao na estrutura metalica das PPR sendo, dessa forma, seu
uso a longo prazo contraindicado para PPR2. Contudo, segundo
estudo de Ribeiro e Campos20 (2017), durante curta avaliacao,
num periodo de trinta dias, relatou que PPR imersa em 0,2% de
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NaOCI por 10 minutos, uma vez por semana, nao resultou em
estragos visiveis na superficie da liga de metal. Arruda et al.21
(2018) concluiu que hipoclorito de sédio a 0,2%, por curtos
periodos de imersdo, pode ser eficiente na higienizagdo e néo
causar alteragcfes clinicas significativas nas propriedades da
resina acrilica. De acordo com Ribeiro e Campos20 (2017)
orientagdes sobre uso do NaOCI na literatura sdo contraditérias.
Ja sobre uso de perdxidos alcalinos como escolha para se
realizar método quimico, Goncgalves et al.2 (2011) aponta que
esse agente pode ser usado tanto em PT quanto em PPR
metalicas, pois ndo causam danos ao metal nem a resina. De
fato, Vasconcelos et.al.22 (2018) em seu estudo in vitro sobre
efeitos do perdxido alcalinos sobre a superficie da liga de cobalto
e cromo, concluiu que o agente ndo causou efeitos deletérios a
superficie da liga de metal avaliada, sendo seguro seu uso na
manutencdo da higiene em PPR. Contudo, Felton et al.11 (2011)
destaca que o peroéxido alcalino ndo tem efeito bactericida.

Em prétese removiveis (PT e PPR), recomendamos uso de
escova protética macia com dentifricio para higienizacdo dos
dentes e da cavidade oral, lembrando que a escova utilizada
para higienizacdo das préteses ndo deve ser a mesma utilizada
para limpeza da cavidade oral. E indicado a remocido das
préteses quando for dormir, deixando-as mergulhada num copo
com &gua, permitindo o descanso da mucosa e melhor circulagdo
sanguinea do rebordo alveolar.

Para a protese total pode ser utilizado sabdo neutro e agua
durante a escovacdo, além de deixar a prétese imersa durante
dez minutos, uma vez por semana, em uma solu¢gdo composta
de uma colher de sopa de hipoclorito de sédio (dgua sanitaria),
dissolvida em um copo com agua.

Em proteses parciais removiveis também pode ser utilizado
sabao neutro e agua durante a escovacao da estrutura metalica,
associado ao uso de pastilhas efervescentes dissolvidas em
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agua morna, diariamente, por cinco minutos para manutencao da
limpeza da PPR22.

HIGIENIZACAO EM PROTESE FIXA

Segundo Garbelini et al.24 (2001) o método mecéanico € o mais
importante para o controle da placa e, para isso, escova dental e
dentifricios devem ser usados, além da escova interproximal e do
fio dental como aliados dos usuérios de PPF.

Pinelli et al.25 (2007) e Zigurs et al.26 (2005) citam em seus
estudos que os pdnticos da préteses fixas representam um sério
problema em relacéo a higiene e devem ser confeccionados de
forma que o paciente possa acessar mais facilmente areas de
dificil higienizacao, usando como meios as escovas interdentais
e passa fio, para maior eficiéncia na eliminacdo do biofilme.

Os trés trabalhos mencionam o retorno periédico ao dentista,
com intervalos de trés meses, como parte do monitoramento
necessario da higiene bucal.

Na higienizacdo da protese fixa o método mecénico é o0 mais
importante para o controle da placa e, para isso, € indicado
escova dental e dentifricios, além da escova interproximal e fio
dental como auxiliares.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados da literatura sugerimos elaboracdo de guia
de orientagdo com textos e ilustragbes de higienizacdo para
usuarios de préteses atendidos na clinica odontolégica do
(HUB/Ebserh).

E inegavel que a placa maturada apresenta agentes etiologicos
responsaveis por patologias orais que comprometem a salde
oral e sistémica, reduzindo a qualidade de vida dos usuarios de
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prétese e aumentando a falha em seu uso. A remoc¢éo da placa é
essencial para reduzir incidéncia de doencgas orais relacionadas
com a ma higienizacao das proteses e diminuir as taxas de falha
no tratamento.

O retorno frequente ao dentista e reforco a manutengdo séo
indispensaveis para higienizag&o de forma eficiente.

A utilizagdo de guia de instrucdo de higiene para usuérios de
protese capacita e motiva o paciente fora do ambiente clinico,
além de servir de guia para cuidadores e familiares de idosos,
gue apresentam debilidades fisicas e mentais.

A distribuicdo de guia para instrucdo de higiene oral aos
portadores de proteses ndo exclui a responsabilidade do
cirurgido-dentista de reavaliar, motivar e instruir seu paciente,
mas auxilia na eficacia do programa de higienizacéo oral no pés-
tratamento, prevenindo patologias bucais.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Autores

A revista Scientific Investigation in Dentistry, dirigida a classe
odontoldgica, destina-se a publicacdo de artigos inéditos e
originais de investigacédo cientifica, relatos de casos clinicos e de
técnicas, artigos de ensino, odontologia da comunidade e
laboratorial. Sera dada prioridade a publicacdo de trabalhos
cientificos originais, ficando a publicacdo de relatos de caso e
revisdes de literatura a critério do interesse da revista Scientific

Investigation in Dentistry.
I- Nomas Gerais

1- Os trabalhos deverdo ser submetidos online na pagina da
Scientific Investigation in Dentisty;

2- Os trabalhos serdo considerados para publicacdo na revista
Scientific Investigation in Dentistry apds revisao critica do Corpo
Editorial Especializado que apreciara a relevancia e pertinéncia
do trabalho. Fica estabelecido de que a responsabilidade pelo
conteldo do trabalho é inteiramente dos autores. Todos o0s
trabalhos devem ser acompanhados de uma carta de
encaminhamento ao editor chefe, cujo modelo esta sugerido no
final destas normas. Esta é uma carta datada e assinada por
cada autor (ndo apenas o autor correspondente), afirmando que:
* que o trabalho foi submetido apenas ao periédico Scientific
Investigation in Dentistry e que ndo esta simultaneamente sendo
avaliado para publicagdo em outra revista.

» Autores devem assumir a responsabilidade pelo contetdo do
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trabalho submetido e confirmar que o trabalho apresentado,
incluindo imagens, é original. Autores devem lembrar de que se
as imagens incluidas (por exemplo, tabelas e figuras)
previamente publicadas pode exigir permissdo de direitos
autorais.

* Indicar de que ndo ha conflitos de interesse que possam
interferir nos resultados da pesquisa.

» concordar com a consessdo dos direitos autorais a revista
Scientific Investigation in Dentistry.

3- A revista Scientific Investigation in Dentistry detera o direito
autoral sobre o trabalho publicado podendo permitir sua
reproducao total ou parcial.

4- Autoria; Somente as pessoas que fizeram uma contribuicdo
significativa para o trabalho submetido devem ser listadas como
autores. O editor-chefe espera que um trabalho normalmente
deva ter ndo mais de 6 autores, a menos que neste caso seja
feita pelo autor correspondente, na carta de apresentacdo do
trabalho, justificando a inclusdo de outros autores. Todos 0s
autores citados deverdo estar envolvidos no trabalho e deveréo
ter lido o documento antes de ser enviado para publicacdo. As
afirmacbes e opinibes dos artigos assinados séo de
responsabilidade integral do(s) autor(es).

5- A revista reserva-se o direito de editar o trabalho visando
adequa-lo ao espaco disponivel com clareza e corre¢ao textuais.

6 — A revista reserva-se o direito de solicitar material instrutivo
adicional ao(s) autor(es).

7- A revista reserva-se o direito de solicitar a traducdo do
trabalho para a lingua inglesa. Esta podera oferecer este servico,
entretanto, com oneracao aos autores.
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Il — Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passardo por uma triagem, onde
serdo considerados para avaliacdo, apenas trabalhos que
estiverem dentro do foco e escopo da revista e dentro das
normas de publicagdo da Scientific Investigation in Dentistry.
Estes trabalhos receberdo uma carta de submissao, declarando
gue o trabalho estd em processo de avaliagdo. Os trabalhos
inadequados serdo automaticamente devolvidos aos autores
para reformulac@es, sem direito a carta de submissao.

2- O conselho editorial da revista removera toda a identificagéo
do trabalho que serd substituido por um ndmero de registro,
antes de encaminhar para o corpo editorial que fara a avaliagéo
por pares. O conselho editorial da revista decidira sobre a
conveniéncia de publicacdo ou ndo do trabalho, bem como, de
correcBes e possiveis modificacoes.

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus
autores sobre o ACEITE da revista e publicados conforme a
disponibilidade do espaco editorial.

4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), segundo seu
critério de conveniéncia, a qualguer momento, porém, antes e ser
enviado para diagramacéao.

5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial seréo
encaminhados para revisdo na lingua em que foi redigido, seja
portugués ou inglés.

Il - Notas para a Preparagao de Submisséo do Trabalho

Originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés.
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1- A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as
seguintes informacdes:

- Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho

- Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulacdo e afiliacdo
institucional

- Indicacdo das fontes de fomento da pesquisa, se houver.

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente
- Pagina ndo numerada

O artigo deveré ser realizado no Word, layout de pagina para
papel A4, letra Arial 12, com no maximo 15 laudas, com margens
3 cm no topo, rodapé e em ambos os lados, em espaco 1,5.

2- Legendas das ilustragoes:

(fotos, gréficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas
separadas e numeradas. No texto devem ser indicados os
espacos em que ocuparao.

3- Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espaco
1,5, mais préximo possivel de suas citacdes;

- As tabelas devem ser numeradas com nimeros arabicos;

- Cada tabela deve conter toda informacao necessaria e assim
podera ser analisada isoladamente, independente do texto;
Deverdo ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o
trabalho. Estas deverdo ser renomeadas de tal forma facilite o
entendimento do que se refere. Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc.

4- Figuras
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- Devem ter resolugdo minima de 300Kb

- Deverdo ser anexadas em arquivos separados do texto em
arquivo JPEG ou TIFF. Estas deverdo ser renomeadas de tal
forma facilite o entendimento do que se refere. Ex.: Figura 1,
Figura 2A, etc.

5- Citacdo de autores no texto

A citacdo dos autores no texto poera ser feira de duas maneiras:
- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial
system and tissue system3,4

- Forma direta, alfanumérica:

Um autor: Silva23 (2009)

Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010)

Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012)

6- Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A segunda pagina, numerada, apds a folha de rosto, a devera
conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi
redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido
em inglés)

- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na
lingua do trabalho.

Para pesquisas originais devera conter os seguintes subtitulos:
Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes.

Para estudos clinicos o nome da base de dados, sigla e/ou
namero do Ensaio Clinico deverdo ser colocados ao final do(s)
resumo(s) do artigo
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Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragdes
Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e
Consideraces Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS
(Descritores em ciéncia da saude). Consultar a pagina
http://decs.bvs.br/

b) Introducéo: deve ser apresentado em um formato estruturado,
contendo o0s seguintes temas, embora ndo nas subposicdes:
declaracgdes sucintas do assunto em questéo, e que a esséncia
do conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao
assunto. O paragrafo final da introducéo deve indicar claramente
0s objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes
detalhes que permiam confirmacdo das observacdes
encontradas.

d) Resultados: Nao devera repetir os mesmos dados nas figuras
de tabelas. Observagfes importantes devem ser enfatizadas.

e) Discusséao: Confronto dos resultados obtidos com a literatura
considerando a metodologia adotada.

f) Concluséo: percepcdes obtidas com o trabalho a partir dos
objetivos.
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g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso
redigido em inglés.

h) Keywords — (unitermos em inglés)

i) Agradecimentos — se houver

j) Referéncias Bibliograficas — até 20 referéncias e devem
aparecer no texto em ordem numérica. AbreviagBes dos titulos
das revistas devem estar de acordo com Index Medicus
elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

7- Estrutura do Trabalho (Relato de Caso)

a) A segunda pégina, numerada, apés a folha de rosto, a devera
conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi
redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido
em inglés)

- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na
lingua do trabalho.

Para as revisfes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragfes
Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS
(Descritores em ciéncia da salde). Consultar a pagina
http://decs.bvs.br/

b) Introducéo: deve ser apresentado em um formato estruturado,
contendo os seguintes temas, embora ndo nas subposicoes:
declara¢des sucintas do assunto em questdo, e que a esséncia
do conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao
assunto. O paragrafo final da introducdo deve indicar claramente
0S objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.
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c) Relato de caso: descrever os aspectos clinicos e todos os
procedimentos de diagnéstico e tratamento realizados. Nos
casos aplicaveis deve ser explicito o tempo de proservacéo.

d) Discussao: explicacdo dos procedimentos de diagnéstico e
tratamento  adotados, ponderacdo das caracteristicas
encontradas no presente caso em comparagcdo com a literatura
previamente publicada.

e) Considerag¢fes Finais: percep¢des obtidas com o trabalho.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso
redigido em inglés.

g) Keywords — (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos — se houver

i) Referéncias Bibliograficas — até 15 referéncias e devem
aparecer no texto em ordem numérica. Abreviacdes dos titulos
das revistas devem estar de acordo com Index Medicus
elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

8- Estrutura do Trabalho (Reviséo da Literatura)

a) A segunda pagina, numerada, apos a folha de rosto, a devera
conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi
redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido
em inglés)

- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na
lingua do trabalho.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e
Consideracfes Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS
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(Descritores em ciéncia da saude). Consultar a pagina
http://decs.bvs.br/

b) Introdugéo: deve ser apresentado em um formato estruturado,
contendo os seguintes temas, embora ndo nas subposicdes:
declara¢des sucintas do assunto em questdo, e que a esséncia
do conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao
assunto. O paragrafo final da introducéo deve indicar claramente
0S objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

¢) Revisdo da Literatura: Sumarizacdo da literatura atual
referente ao tema abordado.

d) Discusséo: Confronto dos estudos abordados na revisdo da
literatura.

e) Consideracbes Finais: percepcbes obtidas com o trabalho a
partir dos objetivos.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso
redigido em inglés.

0) Keywords — (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos — se houver

i) Referéncias Bibliograficas — até 30 referéncias e devem
aparecer no texto em ordem numérica. Abrevia¢des dos titulos
das revistas devem estar de acordo com Index Medicus
elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

Abreviaturas e siglas: termos e nomes a ser referidos na forma
de abreviaturas ou siglas devem ser dados nominalmente
guando mencionado pela primeira vez.
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Unidades: unidades Sl (sistema internacional de unidades) deve
ser usado por toda parte. Se a unidade ndo consta no Sl, o
equivalente Sl deve ser imediatamente seguido entre parénteses.

Para trabalhos de revisdo da literatura e relato de caso, a
estrutura do trabalho devera conter; Introdugdo, Desenvolvimento
com discusséo e Consideracfes Finais.

Para relatos de Caso a estrutura do trabalho devera conter;
Introducdo, Relato de Caso e Consideracdes Finais,

Independentemente do tipo de estudo, os autores s&o
convidados a escrever de forma concisa.

9- Lista de referéncias bibliograficas:

a. Livro:

De 1 a 6 autores referenciam-se todos separados por virgula.
Mais de 6 (seis) autores, referenciam-se até os 6 primeiros,
seguidos da expressao latina “et al”.

Exemplo: Cunningham FG, Macdonanld PC, Gant NF, Leveno
KJ, Gilstrap Ill LC, Hankins GCV, et al. Williams obstetrics. 20 ed.
Stamford: Appleton & Lange; 1997.

b. Capitulo de livro:

I. Com a mesma autoria da obra:

Exemplo: Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia
nos estudos. 3 ed. S&o Paulo: Atlas; 1991. Cap. 3: Como
elaborar trabalhos de pesquisa.
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II. Com autoria de capitulo:

Exemplo: Phillips SJ, Whisnart JP. Hypertesion and stroke. In:
Lsaragh JH, Brenner BM, editors. Hypertesion: Pathophisiology,
diagnosis and management. 2 ed. New York: Raven Press; 1995.
P465-78.

IV — Aspectos Eticos

Estudos realizados em seres humanos e prontuarios clinicos,
radiografias, modelos de estudo, devem ter o consentimento por
escrito do paciente e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Unidade, conforme normas estabelecidas pela
Resolugéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos
em base de dados conforme recomendacdo aos editores da
LILACS e SCIELO disponivel
em: http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=0510044020
0730.

Para estudos realizados em modelos animais exige-se respeito a
legislacdo em vigor e aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso
de Animais (CEUA).


http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleId=05100440200730
http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleId=05100440200730
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