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Avaliacdo do impacto de um protocolo de orientacdo nos habitos de utilizacdo e

higiene de usuarios de proteses totais

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os habitos de utilizacdo e higiene de usuarios
de préteses totais, seu conhecimento em relagdo aos cuidados com estes dispositivos e
frequéncia de acompanhamento odontolégico; além de analisar o impacto de um protocolo de
orientacdo na rotina de utilizacéo e higiene dos voluntarios. Trinta e seis voluntarios, usuarios
de protese total superior ou inferior ha mais de cinco anos foram convidados a participar do
estudo. Os voluntérios foram divididos em dois grupos, sendo que o grupo CO recebeu
orientacdes e um folheto explicativo com recomendacdes sobre higienizagéo e utilizacdo de
préteses .O grupo SO ndo recebeu orientacdes. Quatro a seis semanas apés o término do
periodo de confeccdo das proteses, ambos 0s grupos responderam um questionario a fim de
avaliar seus habitos, conhecimento sobre cuidados com proteses e frequéncia de
acompanhamento odontolégico. A analise estatistica dos dados foi realizada através do teste
G, considerando-se p < 0,05, utilizando- se o software BioEstat 5.0°. Os resultados
demonstraram correlacdo positiva entre receber orientacdo e ter uma melhor rotina de
higienizacdo, e também entre o fato de se utilizar proteses parciais ou totais e realizar
consultas odontoldgicas periddicas. Dentro dos limites deste estudo, podemos concluir que a
escovacdo com creme dental e a desinfeccdo quimica com hipoclorito de sédio sdo os
métodos mais utilizados, muitos voluntarios ndo haviam sido orientados sobre cuidados com
as proteses e ndo realizam acompanhamento odontoldgico periddico. O protocolo de
orientacdo proposto produziu resultados positivos, tal abordagem pode ser utilizada para
melhorar o padréo de higienizacdo dos usuarios de proteses totais e incentivar a utilizacéo
adequada destes dispositivos.

Palavras-chave: protese total, educagdo em saude, higiene bucal, questionarios.



Evaluation of the impact of a guidance protocol in hygiene and wearing habits

of complete denture wearers

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate wearing and hygiene habits of complete denture
wearers, their knowledge about denture care, frequency of dental appointments and analyze
the impact of a hygiene care protocol in their routine. Thirty-six volunteers, top or bottom
denture wearers for more than five years were invited to participate. The volunteers were
divided into two groups, the CO group received instructions and a brochure with
recommendations on how to sanitize their dentures. The SO group received no guidance. Four
to six weeks after finishing the manufacturing process of their new dentures, both groups
answered a questionnaire on hygiene habits, denture care knowledge and frequency of dental
check-ups. The G test was utilized for statistical analysis, considering p <0.05, using the
software BioEstat 5.0°. The results demonstrated a positive correlation between guidance and
having better hygiene routine, and also between using complete or partial dentures and
performing periodic check-ups. Within the limits of this study, we conclude that brushing
with dentifrice and soaking in sodium hypochlorite is the most frequent cleaning methods.
Most of volunteers had never been oriented on how to clean their dentures and did not
realized periodic dental check- ups. The proposed orientation protocol yielded positive results,
and can be applied to improve the standard of hygiene in complete denture wearers and

encourage adequate wearing habits.

Keywords: complete dentures, health education, oral heath, questionnaire.
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INTRODUCAO

A salde oral desempenha um papel essencial no controle de problemas sistémicos,
nutricdo e interacdo social' e é percebida pelos idosos como um fator importante para a
qualidade de vida de diversas maneiras .

O biofilme presente na superficie das proteses totais ou parciais estd relacionado a
estomatite e candidose oral, manchas, mau odor, doenca periodontal e caries nos dentes de
suporte® %, Neste biofilme estdo microrganismos que podem desencadear doencas sistémicas,
especialmente em pacientes idosos e imunossuprimidos. A desinfec¢do da prétese diminui a
quantidade de microrganismos, o risco de desenvolver estomatites e pode aumentar a
capacidade tampédo da saliva °.

A higienizacdo das préteses pode ser realizada através de métodos mecanicos e
quimicos. Os métodos mecanicos incluem escovacdo (com &gua, sabdo, creme dental ou
abrasivos), limpeza com dispositivo ultrassonico e desinfec¢do por micro-ondas. Os quimicos
podem ser classificados de acordo com sua composi¢do e mecanismo de acdo (hipocloritos,
perdxidos, enzimas, acidos e enxaguatdrios bucais).

A escovagdo é considerada um método simples, facil e de baixo custo, entretanto,
pode ndo ser eficiente quando realizada sozinha ®’. Além disso, muitos pacientes idosos
sentem dificuldade em realizar a escovacgdo por falta de coordenagdo motora, diminuida pela
idade avancada ou doencas adquiridas. ®

Estudos demostram que a escovacdo com creme dental pode aumentar a rugosidade
da superficie de resina acrilica, enquanto que & base de 4gua n4o causa nenhum dano **°. No
estudo de Harrison, Johnson e Douglas™, discos de resina acrilica escovados com creme
dental apresentaram superficie mais rugosa do que aqueles escovados somente com agua.
Segundo os autores, um aumento na rugosidade e perda de resina acrilica pode levar a um
aumento do acumulo de biofilme e da aderéncia de microrganismos.

Uma alternativa a escovagdo com creme dental seria a utilizacdo de sabdo de coco. O
sabdo de coco é um produto doméstico antibacteriano e biodegradavel. Barnabé et al ’ relata
que a utilizacdo deste produto para higienizacdo de proteses reduz sinais clinicos de
estomatite, entretanto, recomenda a associagdo da escovacdo a imersdo em hipoclorito de

sodio 0,5% para um controle mais efetivo do biofilme.



A limpeza com dispositivo ultrassonico seria um meétodo mais adequado para uso
institucional. A desinfeccdo por micro-ondas tem sido apontada como uma alternativa
simples, efetiva e de baixo custo, e pode ser utilizada também em ambiente doméstico.™

As solucdes para higienizacdo de proteses tém se mostrado eficientes na reducdo de
microrganismos, especialmente Candida sp. e Streptococcus mutans, sdo faceis de usar e
conseguem alcancar todas as reentrancias das proteses. Apresentam- se como um metodo
interessante para pacientes com coordenacdo motora diminuida , contudo, alguns agentes sdo
relativamente caros. O produto caseiro mais utilizado é o hipoclorito de sédio diluido em

12,13,14

agua , pois, além de suas conhecidas propriedades desinfetante e branqueadora, € um

produto de baixo custo, facil acesso e utilizacdo. Por estas razdes e pelos resultados obtidos na

reducdo da quantidade de microrganismos "*¢1/

, 0 hipoclorito de sodio pode ser utilizado
como um método de higienizacao de proteses.

A associacdo de metodos mecénico e quimico também tem sido recomendada. N&o
ha evidéncia de que um ou outro método seja mais benéfico para a saide da mucosa de
suporte ou para a satisfacdo dos pacientes. 8

Diversos autores concordam que o0s pacientes nao higienizam as proteses
adequadamente®? 13 14 15:19.20.2L "geqndo Dikbas e colaboradores*?, h4 uma negligéncia néo
sO por parte dos pacientes, que ndo higienizam as préteses e ndo realizam visitas periddicas ao
dentista, mas também dos cirurgides- dentistas, que ndo fornecem instruces adequadas de
higienizacéao.

Desse modo, atividades de promoc¢do de saude acerca de higienizacdo de proteses
apresentam- se como uma ferramenta interessante para melhorar as condi¢fes de saude oral
dos usuarios destas, visto que podem encorajar pacientes adultos e idosos a serem mais
responsaveis pelo seu bem estar.?? Apesar de um crescente interesse em oferecer qualidade de
vida a pacientes idosos, h& pouca informacdo a respeito de atividades de promocéo de saude
para esta parcela da populacdo® que representa a maioria dos usuérios de préteses totais.

Estudos relatam diversos tipos de abordagens em promocdo de saude oral para
pacientes idosos: comunicagdo escrita, orientacdes verbais, palestras, abordagem
comportamental, manual de orientagédo contendo imagens, distribuicdo de dispositivos para
higiene. Numa revisdo da literatura, Baat ** verificou que somente a comunicago escrita ndo
foi eficaz em encorajar usuarios de protese total a procurar servicos de saude oral, ja

orientagdes verbais e demonstracdo da maneira correta de se executar a higienizagcdo tem
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melhorado o conhecimento dos voluntérios em relacdo a importancia de acompanhamento
odontolégico e habitos de higienizacéo.

Atividades visando a promoc¢do de saude podem iniciar um processo de
conscientizacdo em relacdo a novos habitos de higiene, entretanto, o grande desafio é
possibilitar mudancas de comportamento que sejam mantidas em longo prazo. Desse modo,
programas nos quais o paciente & acompanhado, progressos sao elogiados e as orientagdes sdo
reforcadas e personalizadas parecem levar a uma maior adesdo do paciente & nova rotina 222,

Diante da importancia de uma orientacdo adequada sobre os cuidados com as
préteses, 0 objetivo deste estudo € investigar os habitos de usuarios de préteses totais, seu
conhecimento em relagdo aos cuidados com estes dispositivos , percep¢do quanto ao conforto
oferecido pelos mesmos e frequéncia de acompanhamento odontolédgico; além de analisar o

impacto de um protocolo de orientacdo na rotina de utilizacéo e higiene dos voluntéarios.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo, ap6s assinarem o "Termo de Consentimento Informado”
(Apéndice 1), trinta e seis pacientes da Clinica Odontoldgica da Universidade Estadual de
Maringa atendidos pelo projeto de extensdo “Reabilitacdo oral de pacientes com edentulismo
total e parcial” no periodo de setembro a dezembro de 2011 , no qual receberam novas
préteses gratuitamente. Todos os pacientes deveriam ser usuarios de protese total superior ou
inferior ha mais de cinco anos, ndo institucionalizados e que realizavam sozinhos a higiene
diaria.

Ao término da confeccdo de suas novas proteses, um pesquisador entregou um
folheto explicativo (Apéndice 2) e forneceu orientagdes verbais complementares sobre
cuidados no uso e higiene das mesmas a 17 voluntérios (grupo CO/com orientagdo/ grupo 2).
Tais orientagdes eram baseadas em uma revisdo de literatura e estavam de acordo as
recomendacdes do American College of Prosthodontists®. Os 19 voluntarios restantes n&o
receberam o folheto explicativo e orientagdes verbais, enquadrando-se, desse modo, no grupo
SO (sem orientacdo/ grupo 1). Apds um periodo de seis a dez semanas, ambos 0s grupos e
responderam um questionario (Apéndice 3) sobre a rotina de higienizacdo de proteses. Logo
em seguida, os voluntarios do grupo SO receberam as mesmas orientaces dos voluntarios do
grupo CO. Esta metodologia foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd- COPEP/UEM (CAAE 0290-11/Anexo
1).
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E importante ressaltar que as respostas foram coletadas através de uma entrevista
conduzida por um segundo pesquisador, tendo em vista evitar o constrangimento por parte
dos pacientes caso respondessem que ndo seguiram as orientacdes fornecidas pelo primeiro
pesquisador. Buscou- se coletar respostas espontaneas dos voluntarios; caso as respostas nao
se enquadrassem nas alternativas do questionario, as mesmas eram apresentadas aos
voluntérios.

A rotina de higienizacdo das proteses foi classificada em categorias. A categoria
INADEQUADA foi atribuida aos voluntarios que usavam suas proteses durante a noite, ndo
as higienizavam ou faziam de maneira diferente das orientagdes. A categoria REGULAR foi
atribuida aos voluntérios que realizavam uma das orientacGes recomendadas. A categoria
ACEITAVEL foi atribuida aos voluntarios que realizavam duas das orientacdes
recomendadas. A categoria ADEQUADA foi atribuida aos voluntarios que realizavam trés ou
mais das orienta¢des recomendadas.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do teste G, com p < 0,05,

utilizando o programa BioEstat 5.0°(Manuel Ayres).

RESULTADOS

Dos 36 entrevistados, 10 (27,78 %) sdo do género masculino e 26 (72,22%) do género
feminino. A maioria encontra-se na faixa etaria entre os 61 e 70 anos (38,89%) e utiliza
prétese total ha mais de 30 anos (47,22%). 45,55% dos voluntarios usavam protese total e
parcial combinadas, enquanto 55,55% relataram utilizar apenas proteses totais. 72,22% deles
possuem renda mensal de até um salario minimo e 55,56% ndo concluiram o ensino
fundamental.

Quando questionados sobre o incbmodo causado pelas proteses, 52,78% dos voluntarios
relataram que as mesmas ndo machucam, contudo, 55,55% acreditavam que estas acabam por
impor limites a alimentagdo. Apenas um entrevistado (2,79%) relatou utilizar adesivo para
proteses.

Acerca da frequéncia de visitas ao dentista, 0s voluntarios que realizavam
acompanhamento odontoldgico a cada seis meses perfaziam 22,22%, bem como o0s que
realizavam a cada trés anos. O percentual de 27,78% foi obtido para as outras duas
alternativas de reposta, isto &, os voluntarios que chegavam a ficar mais de cinco anos sem

acompanhamento odontoldgico e os que realizavam a cada um ano. Usuarios de proteses
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totais exclusivamente relataram ter uma menor frequéncia de visitas ao dentista, resultado
estatisticamente significante com p= 0,001.

Em relacdo aos métodos de higienizacdo, a escovacdao com creme dental foi 0 método
mais empregado em ambos os grupos: 94,74 % para o grupo SO (grupo 1) e 64,70% para o
grupo CO (grupo 2). Para a desinfeccdo quimica das proteses o produto mais utilizado foi a
agua sanitaria: 36,84% para o grupo SO e 41,17% para o grupo CO. Os demais métodos de
higienizacdo relatados foram: escovacdo sem creme dental e imersdo em outro produto
(enxaguatdrio bucal, pastilhas efervescentes, vinagre e cloro de piscina).

No grupo SO 21,05% removiam a protese superior para dormir, sendo 5,26% por terem
sido orientados a fazé-lo; 42,10% removiam a inferior, 5,26% por terem sido orientados. No
grupo CO, 70,58% removiam a protese superior para dormir, sendo 52,94% por terem
recebido orientacGes a respeito; 70,59% removiam a protese inferior, 47,06% por terem sido
orientados.

O percentual de voluntarios que responderam ter recebido orientagdo de higienizagdo de
préteses foi de 21,05% para o grupo SO e 94,11% para o grupo SO. Quando questionados
quais foram as recomendac@es para a higienizacdo, 11,76% dos voluntarios do grupo CO se
recordaram de uma das orientagcdes contidas no folheto explicativo, 35,29% se recordaram de
duas, 41,17% de trés e 11, 76% das quatro orientacdes. Para o grupo SO, ndo foi possivel
estabelecer esta relacdo.

Segundo a classificacdo adotada neste estudo, entre os voluntarios do grupo CO, 23%
enquadraram-se na categoria INADEQUADA, 41,17% na categoria REGULAR, 17,64% na
categoria ACEITAVEL e 17,64% na categoria ADEQUADA. Quanto ao grupo SO, 57,90%
dos voluntarios enquadraram-se na categoria INADEQUADA, 5,26% na categoria
ACEITAVEL e 36,84% na categoria REGULAR. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos com p= 0,0369. O mesmo ndo ocorreu ao se relacionar estes
dados as varidveis género, faixa etaria, renda mensal, nivel de escolaridade, tempo de uso de
protese total e tipo protese utilizada.

Demais resultados podem ser visualizados em tabelas (Apéndice 4).
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72,22%

B Feminino

! Masculino

Total

Grafico 1- Distribuicdo quanto ao género

55,56%

B Ensino fundamental incompleto

2 Ensino fundamental completo

M Ensino médio completo

0,
16,67% M Ensino superior completo

Total

Gréfico 2- Distribuicdo quanto ao nivel de escolaridade

38,89%

30,56%

m41a50
m51a60
m61a70
B Mais de 70

Total

Gréfico 3- Distribuicdo quanto a faixa etaria
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47,22%

B Menos de 10 anos
M 10a 20 anos

m20a30anos

W Mais de 30 anos

5,56% 5,56%

Total

Gréfico 4- Distribuicao quanto ao tempo de uso de protese total

58,82%

47,37%

B Total superior
I Total superior, Parcial inferior

M Total superior, Total inferior

Grafico 5- Distribuicao quanto ao tipo de proéteses utilizadas

62,50%

52,63%
B A prétese machuca as vezes

@ Aprétese ndo machuca

18,75% "oa prétese machuca com frequéncia

Gréfico 6- Distribuicao de voluntarios quanto ao conforto proporcionado pela prétese
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59,38%

H Nao

= Sim

Total

Grafico 7- Distribuicao de voluntarios quanto a percepgéo de que a proétese limitaria a alimentagéo

100,00%
94,12%

B Na3o utilizo adesivo

= Sim. Melhora a adaptacdo da
protese

5,88%

Gréfico 8- Distribuicao de voluntarios quanto ao uso de adesivo para proteses
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51,43%

B A cada 6 meses

Uma vez ao ano

17 14% 20,00% M A cada trés anos
, ()

M Fico mais de 5 anos sem ir

Total

Grafico 9- Distribuicdo quanto a frequéncia de visitas ao dentista

88,89%
50,00% H A cada 6 meses
43,75%
Uma vez ao ano
31,25%
B A cada trés anos
12,50% 11,11%
H Fico maisde 5
- anos sem ir
Total superior Total superior, Parcial inferior Total superior, Total inferior

Gréfico 10- Frequéncia de visitas ao dentista em relacdo ao tipo de prdtese utilizada. (p< 0,001)

47,06%

H N3o uso

® N3o. Me sinto

31,58% 31,58% '
desconfortavel sem
23.53% M N3o. N3o vejo necessidade
21,05% 12370 ' .
17,65% W Sim, me sinto
desconfortavel
10,53% B Sim. A protese machuca
5,26% Sim. Fui orientado a fazé- lo
1 2

Gréfico 11- Distribui¢do quanto a remogdo noturna da proétese inferior (p=0,0062)
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52,94% B N3o. Me sinto desconfortavel

sem
2 N3o. N3do vejo necessidade

B Sim. A prétese machuca
B Sim. Fui orientado a fazé- lo

W sim. Me sinto denconfortavel

11,76%

1 2

Gréfico 12- Distribuicdo quanto & remocao noturna da proétese superior (p=0,0019)

88,24%

73,68%

¥ Receberam orientagao

= Nao receberam orientagao

11,76%

Gréfico 13- Distribui¢do dos voluntarios quanto a orientagdo sobre higienizacdo de proteses

57,89%

41,18% -

TR

23,53% B Ac

17,65% 17,65%

u Ad

Gréfico 124- Distribuicdo dos voluntarios em relagéo a classificacdo da rotina de higienizagado, sendo Ad=
ADEQUADA, Ac= ACEITAVEL, R= REGULAR, I= INADEQUADA. (p=0,0369)
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41,17%

B Grupo 2

11,76% 11,76%

Uma orientagdo Duas orientagGes Trés orientagbes  Quatro orientagdes

Gréfico 15- Numero de orientag@es que os voluntarios se recordavam

47,37%

B Escovagdao com pasta

29,41% Escovacdo com pasta, Deixo
em um produto

M Escovagdo com pasta, Deixo

17,65% na dgua com dgua sanitaria

B Escovagdo sem pasta

 Escovacgdo sem pasta, Deixo na
agua com agua sanitaria

Gréfico 16- Métodos de higienizacéo utilizados

DISCUSSAO

Todos os voluntarios realizavam a escovacdo da protese e 80,55% faziam uso do
creme dental. Estes dados estdo de acordo com estudos anteriores**##19%° exceto com o de
Chowdhary e Chandraker®®, no qual o sabdo de coco foi o produto mais utilizado para a
escovacdo. A recomendacdo feita aos voluntarios foi que escovassem sem creme dental,
devido aos danos que seu uso causa a resina acrilica® *°

Mais da metade dos entrevistados (58,34%) associavam métodos mecénicos e
quimicos de higienizacdo. A solucdo mais utilizada para desinfeccao quimica foi o hipoclorito
de sodio (38,90%). Este resultado estd de acordo com De Castelucci Barbosa, Ferreira e

Carvalho™ e Marchini et al.** | enquanto, em outros estudos a agua tem sido solucdo mais
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utilizada**®. O hipoclorito de sédio a 0,5% mostrou- se eficaz na desinfeccdo de préteses
quanto utilizado por 10 minutos™®. H4 relatos da utilizacdo de concentracdes maiores, 0 que
seria desfavoravel para uso doméstico, tanto em relacdo ao custo quanto a riscos no manuseio,
especialmente por idosos. O International College of Prosthodontists recomenda que as
proteses ndo permanecam imersas em hipoclorito de sédio por mais de 10 minutos, pois
periodos maiores de exposicdo ao produto poderiam causar danos as mesmas®. Esta
substancia tem acdo antimicrobiana e branqueadora ja conhecida, visto que é utilizado como
alvejante para roupas e desinfetante doméstico. A concentracdo de 0,5% pode ser facilmente
obtida diluindo-se agua sanitaria (solucdo de hipoclorito de sodio a 1%) em proporgdo 1:1.
Por estas razdes a solucdo de hipoclorito de sédio a 0,5 % por 10 minutos foi estabelecido
para a orientacao feita aos pacientes.

Entre os entrevistados do grupo SO, 78,95% dos pacientes dormiam com a protese
superior e 47,37% com a inferior. Quando questionado a razéo pela qual os voluntarios ndo as
removiam da cavidade oral durante a noite, as respostas foram que achavam a remocao

desnecesséria ou sentiam-se desconfortaveis sem as proteses. Os estudos de Marchini et al **,

Lima et al*®. e Takamiya et al*;

26

mostram resultados semelhantes, a excecdo de Chowdonary
e Chandraker °°; entretanto nenhum dos estudos citados investiga o motivo pelo qual o
paciente retira a prétese para dormir, nem faz distin¢do entre a prétese superior e inferior. A
retencdo pobre ou insuficiente das préteses inferiores, comumente observadas devido a
caracteristicas anatbmicas do rebordo alveolar, pode estar associada a uma maior frequéncia
de remocdo das mesmas, visto que 36,84% dos voluntarios removiam a prétese inferior
porque esta machucava ou ficava solta. Acerca deste desconforto, Nevalainen?” relata que
Ulceras traumaticas sdo lesdes comuns na mandibula e estdo frequentemente relacionadas ao
uso de proteses. Do mesmo modo, a importancia das proteses superiores em relacao a estética,
devido ao suporte conferido ao labio superior, pode estar relacionada a maior porcentagem de
pacientes que dormem com esta protese, visto que 47,37% do grupo SO se sentem
desconfortaveis sem a mesma.

No grupo CO, 70,58% retiravam ambas as proteses, sendo que 52,95% relataram
adotar este comportamento ap06s terem sido orientados. Podemos sugerir que a abordagem
realizada neste estudo possa ter incentivado os voluntérios a adotarem tal comportamento. E
recomendada a remoc¢do noturna das préteses a fim de eliminar um ambiente favoravel ao
crescimento de micro-organismos associados a estomatite, visto que uma maior quantidade de

Candida sp. presente na saliva esta fortemente associada ao uso noturno de préteses. %
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No grupo SO, 78,95% disseram nunca ter recebido orientagéo sobre higienizacéo de
proteses, o que esta de acordo com estudos anteriores™ **?°. Os 21,05% restantes receberam
orientacdes de profissionais de satide em Unidades Basicas de Saude (UBS) ou igrejas.

Os dados relacionados a rotina de higienizacdo foram estatisticamente significantes,
0 que demonstra que existe relacdo entre receber orientagdo de higiene e realizar uma
higienizacdo mais proxima do que é recomendado. Tais dados corroboram com as conclusées
de demais estudos , nos quais foram observadas melhorias em diversos ambitos apds a
realizacdo de atividades de promocdo de salde oral com usuérios de préteses ou idosos %% 2
242930 Na revisdo realizada por Baat**, dois estudos ndo apresentaram resultados positivos: 0
estudo de Nijholt et al (1986), que contou apenas com o envio de cartas, sem qualquer contato
pessoal com os voluntarios; e o de Schou et al (1986), que concluiu que apesar do cuidado na
selecdo da amostra, os voluntarios pareciam confusos e talvez ndo tivessem condicdes de se
beneficiar da abordagem proposta.

No presente estudo, uma Unica sessdo de orientacdo de higiene foi realizada,
utilizando comunicacdo verbal e um folheto explicativo. A comunicacdo verbal associada a
escrita tem obtido resultados positivos em atividades de promocao de salde com usuarios de
protese 22242930 do mesmo modo que para idosos?. O folheto explicativo foi concebido para
ser de facil entendimento. Desse modo, contém frases curtas e objetivas, fonte e tamanho de
facil visualizacdo, fotos ilustrativas coloridas, dada a importancia do material de orientacédo

fornecido ser adequado as necessidades daqueles que irdo recebé-lo*. Ribeiro et al*

pontua
gue o modo de orientacdo ndo parece ser crucial, contudo, o bom resultado alcancado em seu
estudo mesmo decorridos 12 meses pode ter sido influenciado pelo acompanhamento regular,
com revisdes da saude oral e reforgo das orientagfes quando necessario. A realizacdo de um
maior numero de sessbes de orientacdo poderia levar a resultados mais significativos,
entretanto, a proposta do estudo em questdo é estabelecer um protocolo com orientacGes
adequadas, um material de facil e rapida utilizagdo pelo cirurgido-dentista e tambem pelo
paciente.

Quando os voluntarios do grupo CO foram questionados sobre as orientacOes
fornecidas, 41,17% se recordaram de trés das orientacfes contidas no folheto explicativo; e
35,29% se recordaram de duas. Relacionando estes dados com os obtidos para a rotina de
higienizacdo, percebe-se que a porcentagem dos voluntarios que receberam classificacdo
REGULAR est4 proxima a dos que se recordaram de duas orientacGes, entretanto, os que

realizam a higienizacio ACEITAVEL representam menos da metade dos que se recordaram
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de trés orientacGes. Podemos sugerir que mesmo que 0s voluntarios se recordem das
orientacOes, nem sempre incorporam- nas na rotina. Podemos observar ainda que o percentual
de voluntarios que utilizam a escovacdo com creme dental € alta tanto no grupo experimental
qguanto no controle, o que nos sugere uma tendéncia dos voluntarios a ndo abandonar tal

habito. Weinman !

afirma que a informacdo escrita produz alteragbes no nivel de
conhecimento dos pacientes, e que pode ser um passo importante rumo a atitudes mais
positivas e aumento na aderéncia ao tratamento; contudo ndo garante nenhum destes
resultados. Acredita ainda que o resultado final dependera da interacdo profissional-paciente.

Dentre as recomendac0es feitas, estava a utilizagdo de uma escova especifica para
higienizacdo de prdteses, porém, nenhum dos voluntarios incorporou esta recomendacao.
Podemos atribuir este fato a dificuldade em adquirir tal produto, visto que nem sempre esta
disponivel em farmacias e supermercados, e também pelo custo elevado em relacdo a uma
escova comum. Seria interessante que o cirurgido-dentista fornecesse ao paciente 0s recursos
de mais dificil acesso no momento da orientacdo de higiene, para que o paciente 0s
experimentasse, percebendo sua importancia e vantagens. Um futuro estudo avaliando se ha
diferenca entre voluntarios que recebem somente orientacdo e outros que recebem também
materiais para higienizagéo poderia explicar melhor as questdes relacionadas a este aspecto.

A frequéncia de visitas ao dentista ndo foi abordada nas orientagdes realizadas no
estudo, por isso esta varidvel ndo foi considerada na comparagdo entre 0s grupos. Ao

contrario do encontrado por Sugihara *

, 0 percentual de voluntarios que realizavam
acompanhamento odontoldgico a cada um ano é baixo. Os resultados obtidos estdo de acordo
com o estudo de Marchini et al **, no qual mais da metade dos entrevistados chegavam a ficar
mais de seis anos sem realizar visitas ao dentista. Verificou- se diferenca estatisticamente
significante para a frequéncia de visitas ao dentista em relagdo ao tipo de prétese utilizada (p
=0,0001), o que é compreensivel quando verificamos que entre 0s usuarios de préteses totais
exclusivamente, o percentual de voluntarios que realizavam acompanhamento a cada um ano
é de 5%, engquanto os que chegavam a ficar mais de cinco anos sem realizar acompanhamento
odontoldgico perfaziam 80%. Por outro lado, entre usuarios de proteses total e parcial
combinadas, 43,75% realizavam acompanhamento a cada seis meses. Provavelmente, este
resultado esta relacionado ao fato da composicdo da amostra ser exclusivamente de pacientes
encaminhados pelo Sistema Unico de Satde, no qual os voluntarios usuarios de proteses
parciais estdo vinculados a uma politica de acompanhamento em sua UBS de referéncia. O

mesmo ndo ocorre com o0s desdentados totais, visto que ndo ha uma politica institucionalizada
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visando incentivar uma regularidade no acompanhamento odontoldgico. Desse modo,
usuarios de protese total exclusivamente desfrutam de poucas oportunidades de receber
orientagdes corretas de higienizacéo de proteses e cuidados com a saude oral.

Atividades visando promogcéo de salde oral para usuarios de proteses e idosos podem
contribuir para aumentar o nivel de conhecimento sobre higienizacdo e importancia do
acompanhamento odontoldgico, assim como para melhorar os indices de satde oral. Para que
resultados efetivos sejam alcancados, € importante planejar estratégias e materiais adequados
a populagdo-alvo, com acompanhamento periddico, refor¢co das orientagbes e motivacdo
constante. Estudos que avaliem os resultados dessas atividades em longo prazo fazem-se

necessarios para verificar a efetividade dos mesmos.

CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, podemos concluir que a escovagdo com creme
dental e a desinfeccdo quimica com hipoclorito de sédio sdo os métodos de higienizacéo de
préteses mais utilizados. Muitos voluntarios nunca haviam sido orientados sobre cuidados
com as préteses e ndo realizavam acompanhamento odontoldgico periédico. O programa de
orientagdo proposto produziu resultados positivos, tal abordagem pode ser utilizada para
melhorar o padrdo de higienizacdo dos usuarios de proteses totais e incentivar a utilizacdo

adequada destes dispositivos.
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Anexo 1- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP-
UEM)

" ,(. Unzversidade Estadnal de Maringa
A\  pr6-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N° 0290.0.093.000-11 PARECER N° 526/2011

Pesquisador(a) Responsavel: Sérgio Sabio

Centro/Departamento: CCS / Departamento de Odontologia

Titulo do projeto: Avaliagdo do impacto de um programa de orientagdo de higiene nos habitos dos usuarios de
proteses totais

Avaliagio do Protocolo de Pesquisa:

Trata-se de pesquisa do Grupo III, em que o investigador busca avaliar o impacto nos habitos de
higiene dos portadores de proteses totais apés uma correta orientagdo por profissional da area odontologica. Para
tanto, pretende aplicar questionario a sessenta usudarios de prétese total superior que realizem sozinhos a higiene
diaria. Constatou-se uma inconsisténcia em relagdo aos niimeros dos sujeitos da pesquisa indicados no projeto e
na folha de rosto. O protocolo de pesquisa restou pendente na reunifio de 29 de julho de 2011.

Em correspondéncia de 29 de agosto de 2011, o pesquisador descreveu a metodologia da pesquisa,
segundo a qual dos sessenta pacientes atendidos pela Clinica de Odontologia desta Universidade, trinta receberio
um folheto explicativo e orientagBes verbais no dia de entrega de suas proteses. Trés meses depois serdo
convidados a responder um questiondrio a respeito dos habitos de uso e higiene das proteses. Trinta outros
pacientes ja atendidos pela Clinica serdo convidados a responde ao mesmo questiondrio. Apo6s as respostas
receberdo o folheto explicativo e as orientagdes adequadas. Resta, assim, solucionada a pendéncia.

Face ao exposto, considerando o processo de apreciagfio ética do protocolo & luz das normativas
fixadas pela Resolugio 196/1996-CNS e complementares, e considerando que as observagdes supra
estabelecidas, ndo se configuram em 6bices éticos, sendo passiveis de adequagdo por parte da pesquisadora, sem
necessidade de nova submissdo, este comité se manifesta por aprovar o protocolo em tela, recomendando a
observancia das sugestdes contidas no presente parecer. SMJ, € o parecer.

Com relacéio a aplicagdo do TCLE, conforme instrugdo operacional do sistema CEP/CONEP, datada de
21/03/2011, os pesquisadores deverdo fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e sujeito
da pesquisa) nos campos especificos da iltima pagina, a rubrica, também de ambos, em todas as folhas do
documento (TCLE).

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n° 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 224* reunido do COPEP em
16/9/2011.
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Apéndice 1- Termo de consentimento livre e esclarecido

Convidamos o Sr. (a) para participar do projeto

de pesquisa chamado “Avaliacdo do impacto de um protocolo de orientacdo de higiene nos habitos
dos usuarios de proéteses totais”

O projeto sera conduzido pelas cirurgids- dentistas Fernanda Ferruzzi Lima e Aline Akemi
Mori, alunas de pds- graduacao, e seu orientador, o cirurgido- dentista e professor da UEM Dr. Sérgio
Sébio.

O objetivo deste trabalho é avaliar se uma orientacdo correta de higienizagdo pode mudar os
habitos dos pacientes que utilizam préteses.

Os participantes da pesquisa receberdo uma orientacdo quanto aos cuidados com as
proteses e serdo entrevistados por um pesquisador quanto a seus habitos de uso e limpeza das
mesmas.

Os resultados obtidos servirdo como base de dados para a realizacdo, publicacdo e
apresentacdo de trabalhos cientificos, mantendo-se sempre em sigilo a identidade do participante. E
direito do participante o esclarecimento de qualquer divida relacionada a realiza¢do da pesquisa. A
participacdao no estudo ndo levard a nenhum gasto ou recompensa, e ndo estd relacionada a
confecgdo das proteses gratuitas, sendo totalmente voluntaria. Além disso, o participante tera a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

Eu, , apos ter lido e entendido as

informacbes e ndo restando qualquer dulvida referente a esta pesquisa CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE em participar da pesquisa proposta.
Por estarem de acordo firmam o presente termo.

Maringa, de de 2011.

Assinatura do participante ou responsavel
Eu, Fernanda Ferruzzi Lima, declaro que prestei todas as informacgdes referentes ao estudo

ao participante.

Data: / /

Assinatura
Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe ou o Comité

Permanente em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa

— Bloco Central-(44)3011-4040.
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Apéndice 2- Folheto explicativo

Como cuidar de sua protese:

Remova a(s) protese(s) apds as refeigdes, faga a escovagdo dos
dentes ou limpeza das gengivas.

Faca a escovagdo da protese. Vocé pode utilizar sabdo neutro
para gjudar na limpeza, mas n&o utilize creme dental. O creme
dental promove pequenos riscos na superficie da prétese, que
mais farde servirGo de abrigo para baciénas.

Existe uma escova dental projetada para dentaduras, cuja
caracternsticc € a presenga de dois comprimentos de cerdas -
curtas para higienizar a parte externa e os dentes da protese, e
longas para higienizar a parte interna da dentadura, que € de
acesso dificil para a escova comum. Essa escova ndo &
encontrada com a mesma facilidade para compra como o
escova comum, mas pode ser substituida por UO eSCOoVa
macia. b

Uma vez ao diq, ' ' -
mistura de agua e agua sanitaric, em quanfidades iguais, ©
suficiente para cobrir a protese. Deixe por 10 minutos. A Ggua

sanitdaria remove bacténas e manchas, € ndo deixa gosto. Basta
enxaguar antes de recolocar na boca.

e A

A noite, refire a protese para dormir. E importante que os fecidos
moles da boca descansem por é a 8h. Nesse periodo, mantenha
sua protese num recipiente com agua, de preferéncia com
tampa e que ndo seja transparente, para evitar gualquer
constrangimento. E importante que a prétese n&o fique seca,
pois pode sofrer distorgdes.
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Apéndice 3 - Questionario de Habitos de Higiene e Uso de Proteses

Género:
5 . Vocé higieniza sua protese? Como?

Feminino
Masculino B N0 limpo

Idade = Escovacao sem pasta

- = Escovagdo com pasta
31a40 .

-~ Agua e sabdo

' 41a50 B . ,

o~ Deixo na dgua

' 51a60 B .

~ Deixo em um produto

~ 61a70 - . .

. Enxaguo com agua

. .

Mais de 70 |— -
Uso uma escova especifica

Nivel de escolaridade: " outro:

C Ensino fundamental incompleto J_é recebeu alguma informacgédo sobre como

- limpar sua proétese?

' Ensino fundamental completo

C Ensino médio completo C Sim

C Ensino superior completo Né&o

Qual sua renda? Quem orientou?

- n

Até 1 salario minimo Amigos

Até 3 salarios minimos A Dentista

o
C Até 5 salarios minimos A Outro:
-~

Mais de 5 salarios minimos Qual foi a informag&o? Como ensinaram a

, limpar?

Hé& quanto tempo usa dentadura? P
P

Menos de 10 anos -
-

10 a 20 anos Retira a prétese superior a noite?
C 20 a 30 anos
1’" Mais de 30 anos " sim A prétese machuca

" sim A protese fica solta
Quais proteses utiliza atualmente? r ) o .
Sim. Fui orientado a fazé-lo

T Total superior " Sim. Sinto-me desconfortavel
" Total inferior " Néo. No vejo necessidade
" parcial superior " Néo. Sinto-me desconfortavel sem
|— [

Parcial inferior N&o. Ndo tenho onde deixar
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N&o. N&o quero que outras pessoas vejam
que estou sem protese

I QOutro:

Retira a protese inferior a noite?

Sim. A proétese machuca

Sim. A protese fica solta

Sim. Fui orientado a fazé-lo

Sim. Sinto-me desconfortavel
N&o. Nao vejo necessidade

N&o. Sinto-me desconfortavel sem
N&o. N&o tenho onde deixar

N&o. N&o quero que outras pessoas vejam
ue estou sem protese

Qutro:

Vocé acha que a protese limita o que vocé
come?

B =T e [ (A R R R B

Disponivel em:

As vezes

Por quanto tempo um paciente pode usar
uma protese?

5 anos ou menos
5a 10 anos

Mais de 10 anos

D

Depende do cuidado do paciente

Vocé usa algum tipo de adesivo? Por qué?

3 Néo

2 Sim. Melhora a mastigacao

2 Sim. Melhora a adaptacédo da protese

= Sim. Melhora o conforto

a Sim. Melhora a confianga e seguranca ao
comer

Faz visitas ao dentista com que frequéncia?

A cada 6 meses
Uma vez ao ano

A cada trés anos

YYD

Fico mais de 5 anos sem ir

https://spreadsheets.qgoogle.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGO0OycjNYZnVpeWRhUOhfZm03Q

TBKMKE6MQ
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Apéndice 4- Tabelas

Tabelal- Género

Feminino
Total 72,22%
Tabela 2- Idade Idade
41 a50
Total 5,56%

Tabela3- Nivel de escolaridade

Ensino
Grupo fundamental
completo
1 10,53%
2 23,53%
Total Geral 16,67%
Tabela 4- Renda
Grupo Ate 1 salario
1
2
Total Geral

Tabela 5- Tipo de proteses utilizadas

Grupo

Total Geral

Tabela 6- Tempo de uso de proétese
total

Género

51 a 60
30,56%

Ensino
fundamental
incompleto
52,63%
52,94%
52,78%

Até 1 salario
minimo
0,00%

5,88%
2,78%

Total

superior

1 10,53%
2 0,00%
5,56%

Masculino
27,78%

61a70
38,89%

Ensino
fundamental
incompleto
0,00%
5,88%
2,78%

Até 3 salarios

minimos

78,95%
58,82%
69,44%

Total superior, Parcial

inferior

Mais de 70
25,00%
Ensino Ensino
médio superior
completo completo
31,58% 5,26%
17,65% 0,00%
25,00% 2,78%
Até 5
salarios
minimos
10,53% 10,53%
35,29% 0,00%
22,22% 5,56%

Total superior, Total

inferior
47,37% 42,11%
41,18% 58,82%
44,44% 50,00%
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Grupo

Menos de 10 anos

10a 20 anos 20 a 30 anos

Mais de 30 anos

1 5,26% 0,00% 57,89% 36,84%
2 5,88% 11,76% 23,53% 58,82%
Total Geral 5,56% 5,56% 41,67% 47,22%
Tabela 7-
Métodos de
higienizacao
. Escovacdo com Escovacdo com . Escovacdo sem
Escovacao ) ) Escovacgao sem .
Grupo pasta, Deixo em um pasta, Deixo na pasta, Deixo na
com pasta ) . pasta ) .
produto agua sanitaria agua sanitaria
1 47,37% 10,53% 36,84% 5,26% 0,00%
2 17,65% 17,65% 29,41% 17,65% 17,65%
Total Geral 33,33% 13,89% 33,33% 11,11% 8,33%
Tabela 8- Remocéo da
protese superior no
periodo noturno
L o . : Sim. Fui . .
N&o. Sinto-me N&o. Ndo vejo Sim. A protese ) Sim. Sinto-me
Grupo ’ . orientado a ’
desconfortavel sem necessidade  machuca desconfortavel
fazé-lo
1 47,37% 31,58% 15,79% 5,26% 0,00%
2 23,53% 5,88% 11,76% 52,94% 5,88%
Total Geral 36,11% 19,44% 13,89% 27,78% 2,78%
Tabela 9- Remogéo
da protese inferior no
periodo noturno
N&o uso N&o. Sinto-me ) ) . Sim. A Sim. Fui
’ . Nao. Nao vejo  Sim, me sinto . i
Grupo prétese desconfortavel ) i protese orientado
o necessidade desconfortavel .
inferior sem machuca afazé-lo
1 10,53% 31,58% 21,05% 0,00% 31,58% 5,26%
2 0,00% 23,53% 5,88% 5,88% 17,65% 47,06%
Total Geral 5,56% 27,78% 13,89% 2,78% 25,00% 25,00%
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Tabela 10- Voluntérios que acreditam que a protese limita a

68,42%
41,18%
55,56%

Sim

68,75%
50,00%
59,38%

Depende do
cuidado do

paciente

10,53%
5,88%
8,33%

Sim. Melhora a adaptacéo da

5,26%

0,00%
5,88%
2,78%

Fico mais de 5

anos sem ir

42,11%
58,82%
50,00%

Fico mais de 5 anos

0,00%
12,50%
88,89%

alimentacao
Grupo Né&o
1 31,25%
2 50,00%
Total Geral 40,63%
Tabela 11- Tempo que os voluntarios
acreditam ser necessario trocar as
proteses
Grupo 5 a 10 anos Mais de 10 anos > anosou
menos
1 10,53% 10,53%
2 47,06% 5,88%
Total Geral 27,78% 8,33%
Tabela 12- Uso de adesivo Vocé usa algum tipo de adesivo? Por qué?
Grupo Né&o 5
protese
1 100,00%
2 94,12%
Total Geral 97,22%
Tabela 13- frequéncia de visitas ao dentista
Grupo A cada 6 Umavezao A cada trés
meses ano anos
1 21,05% 31,58%
2 11,76% 11,76% 17,65%
Total Geral 16,67% 22,22% 11,11%
Tabela 14- Frequéncia de visitas ao dentista em
relacdo ao tipo de protese
S Acada6 Uma vez A cada trés
meses ao ano anos
Total superior 50,00% 50,00% 0,00%
Total superior, Parcial inferior 31,25% 43,75% 12,50%
Total superior, Total inferior 0,00% 0,00% 11,11%
Total Geral 16,67% 22,22% 11,11%

50,00%
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Resultados estatisticamente significantes (p< 0,001)

Tabela 15- Classificacdo da rotina de higienizacgéo

Grupo |

2
Total Geral

significantes (p = 0,0369)
Tabela 16- Classificacéo da rotina de

higienizacdo em relacdo ao género

Género |

Feminino 38,46%
Masculino 50,00%
Total Geral 41,67%

57,89%
23,53%
41,67%

Ac
36,84%
41,18%

Ad
5,26% 0,00%
17,65% 17,65%
8,33%

38,89% 11,11%
Sendo I=INADEQUADA, R= REGULAR, Ac= ACEITAVEL e Ad= ADEQUADA. Resultados estatisticamente

Ac Ad
34,62% 11,54%
50,00% 0,00%
38,89% 8,33%

Sendo I=INADEQUADA, R= REGULAR, Ac= ACEITAVEL e Ad= ADEQUADA. (p=0,1580)

Tabela 17- Classificacéo da rotina de

higienizacdo em relagdo a faixa etaria

Idade | R
41a50 100,00%
51a60 54,55%
61a70 28,57%
Mais de 70 33,33%
Total Geral 41,67%

0,00%
27,27%
50,00%
44,44%
38,89%

Ac
0,00%
9,09%
14,29%
11,11%
11,11%

Ad

Sendo I=INADEQUADA, R= REGULAR, Ac= ACEITAVEL e Ad= ADEQUADA. (p=0,7519)

Tabela 18- Classificacdo da rotina de higienizacgéo
em relacéo ao

Nivel de escolaridade |
Ensino fundamental completo (até 8 série)

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior completo

Total Geral

50,00%
52,63%
0,00%
22,22%
0,00%
41,67%

Ac
33,33%
26,32%
100,00%
55,56%
100,00%
38,89%

0,00%
15,79%
0,00%
11,11%
0,00%
11,11%

Sendo I=INADEQUADA, R= REGULAR, Ac= ACEITAVEL e Ad= ADEQUADA. (p=0,6836)

Tabela 19- Classificacdo da rotina de

15,38%
0,00%
11,11%

0,00%
9,09%
7,14%
11,11%
8,33%

Ad
16,67%
5,26%
0,00%
11,11%
0,00%
8,33%
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higienizacdo em relagdo ao tempo de uso

de prétese

10 a 20 anos
20 a 30 anos

Mais de 30 anos

Menos de 10 anos

Total Geral

0,00%
60,00%
35,29%

0,00%
41,67%

Ac Ad
100,00% 0,00%
26,67% 13,33%
35,29% 11,76%
100,00% 0,00%
38,89% 11,11%

Sendo I=INADEQUADA, R= REGULAR, Ac= ACEITAVEL e Ad= ADEQUADA. (p=0,1451)

Tabela 20- Classificacdo da rotina

de higienizacdo em relacédo a renda

Até 1 salario

Até 1 salario minimo
Até 3 salarios minimos

Até 5 salarios minimos

Total Geral

1

0,00%

44,00%

37,50%

50,00%
41,67%

R Ac
100,00% 0,00%
36,00% 16,00%
37,50% 0,00%
50,00% 0,00%
38,89% 11,11%

Sendo I=INADEQUADA, R= REGULAR, Ac= ACEITAVEL e Ad= ADEQUADA. (p=0,5791)

Tabela 21- Classificacdo da rotina
de higienizacéo em relacdo ao tipo

de protese utilizado

Total superior

Total superior, Parcial inferior

Total superior, Total inferior

Total Geral

Ac
0,00% 0,00%
56,25% 12,50%
27,78% 11,11%
38,89% 11,11%

Sendo I=INADEQUADA, R= REGULAR, Ac= ACEITAVEL e Ad= ADEQUADA. (p=0,1441)

Tabela 22- Voluntarios que relataram ter recebido

orientacao de higiene de proteses

Grupo

Total Geral

73,68%
11,76%
44,44%

Sim

0,00%
0,00%
17,65%
0,00%
8,33%

Ad
0,00%
4,00%
25,00%
0,00%
8,33%

Ad
0,00%
0,00%

16,67%
8,33%

26,32%
88,24%
55,56%
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