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Resumo

Introdugao: A prétese dentaria tem como objetivo restabelecer a fungao mastigatdria e estética
ao paciente. Ap6s a colocagao da protese, & necessario por parte do profissional de saude um
acompanhamento periddico, bem como motivar e instruir o paciente para a higienizagao da
protese e dos tecidos orais para que assim haja um controlo eficaz do biofilme através dos
métodos de higienizagao adequados.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos pacientes em relagdo aos habitos de higiene e sobre a
informacao recebida durante a elaboragao da protese dentaria.

Material e Métodos: Participaram no estudo 101 individuos portadores de protese removivel,
pacientes da Unidade Clinica de Gandra. O universo de estudo abrangia 67 mulheres (66,3%) e
34 homens (33,7%) com idades compreendidas entre os 20 e 91 anos (média de 57 anos). Foi
efetuado um inquérito em papel sobre a manutencao de proteses removiveis e o registo da
condicao dentaria dos dentes presentes. Os dados foram inseridos e analisados no SPSS versao
23®, sendo que alguns graficos foram realizados no Microsoft Excel 2010.

Resultados: Observou-se que 80,2% das pessoas receberam informagdes no dia da colocagdo
da protese e destas, 74,3% receberam-na oralmente e 59% em formato papel. 25,8% dos
inquiridos nao foram informados para fazer a limpeza da prétese e da cavidade oral, contudo,
52,5% receberam aconselhamento para a utilizagao de solugdes de limpeza e 44,6% cumpriram
essa indicagcao. O método de higienizagao mais utilizado foi a escovagem juntamente com o
método quimico. Detetou-se que das 57 pessoas que usam o método quimico, 66,7% tem
auséncia de placa e que das 20 pessoas que vao as consultas de revisao, 80% tem auséncia de
placa assim como, 0s pacientes que dormem com a protese tém uma maior acumulagao de
placa.

Conclusao: O método de higienizagao mais utilizado na populagao em estudo foi a escovagem
auxiliada pela imersao em solugdes de higiene.

Das vinte pessoas que referem ir as consultas de revisao, 80% tém auséncia de placa ou uma
quantidade desprezivel.

Quanto ao indice de placa, na totalidade dos pacientes em estudo, obteve-se um bom nivel de
limpeza em 23,8% das proteses.

Verificou-se uma relagao direta entre o nivel de satisfacao e a hipotese de fazer uma nova
protese nos 6 meses seguintes, assim como entre a idade e o que se utiliza para lavar a protese.

Existe uma relagao inversa entre o numero de vezes que se mergulha a prétese numa solucao



de limpeza e o indice de placa, assim como entre 0 sexo e 0 nUmero de vezes que se escova 0S

dentes.

Palavras-chave: Portadores de protese, Protese dentaria, Protese Parcial, desinfecao protética,

higiene oral, motivagao, biofilme.



ABSTRACT

Introduction: The dental prosthesis aims to restore the masticatory and aesthetics functions to
the patient. After the placement of the denture it is necessary, by the health professional, a
regular monitoring as well as motivate and instruct the patient to the cleaning of the denture
and of the oral tissues so that there is an effective control of the biofilm through the proper
hygiene methods.

Aims: Evalute the knowledge of the patients in relation to the hygiene habits and also about the
received information during the elaboration of the dental prosthesis.

Material and Methods: In the study participated 101 individuals with removable dentures, who
were patients of the Clinical Unit of Gandra. The universe of the study covered 67 women
(66,3%) and 34 men (33,7%) with ages between 20 and 91 years old (average of 57 years old). It
was made an enquiry on paper about the maintenance of removable dentures and the
registration of the dental condition of the existing teeth. The data were inserted and analysed

on SPSS 23® version, and some graphics were performed on Microsoft Excel 2010.

Results: It was observed that 80,2% of the population in study received information on the day
of the placement of the denture and from these, 74,3% received it verbally and 5,9% on paper.
25,8% of the respondents weren't informed to clean the denture and the oral cavity, however
52,5% received counseling to use cleaning solutions and 44,6% fulfilled that indication. The
most used cleaning method was the brushing together with the chemical method. It was
detected that 57 of the people who use the chemical method, 66,7% have absence of plaque
and that from the 20 people that go to the review consultations, 80% have absense of plaque

as well as the patients that sleep with the denture have a greater plaque accumulation.

Conclusion: The cleaning method most used for the population under study was the brushing
aided by immersion in hygiene solutions.

From the 20 people who mention to go to the review consultations, 80% have absence of
plaque or a negligible amount of it.

In relation of the plaque index, in all the patients of the study, it was achieved a good level of
cleaning in 23,8% of the dentures.

It was verified a direct relationship between the level of satisfaction and the hypothesis of
making a new prosthesis in the following six months as well as between the age and what it is
used to wash the denture.

There is an inverse relationship between the number of times that someone plunges the



denture in a cleaning solution and the plaque index, as well as between the gender and the
number of times that someone brushes the teeth.
Key Words: Denture wearers, Dental prosthesis, parcial denture, deodorization prosthetic, oral

hygiene, motivation, biofilm.
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Capitulo I- Manutengao de Préteses Removiveis. Estudo do conhecimento dos
pacientes portadores de protese

1. Introdugao

A perda dentaria acarreta diversos problemas de ambito funcional, psicolégico e social,
podendo-se refletir em termos de dieta e de bem-estar geral.” Como consequéncias destas
perdas, surgem os prejuizos funcionais a elas associadas, tais como: a perda de suporte
dentario, que € responsavel por manter um mecanismo mastigatorio eficiente para as fungoes
fisioldgicas; diminuicao da dimensao vertical; dificuldades para mastigagao e alimentacao.? Esta
condicao oral é prevalente entre os idosos e os diferentes estudos em varios paises indicam
uma prevaléncia, oscilando entre 6% e 78%.” Estudos epidemioldgicos mostram que pessoas de
classe social baixa e individuos com pouca ou nenhuma educagao tém maior probabilidade de
ser desdentados do que pessoas de classe social alta e com elevado nivel de educagao.? Num
estudo efetuado em Portugal, numa populagdo de idosos institucionalizados do distrito do
Porto, Sampaio Fernandes referiu uma percentagem de desdentados totais de 30,13%, com
predominancia no sexo feminino.* A Organizagao Mundial de Saude incentiva os profissionais de
saude oral nacionais a implementar programas de forma sistematica e orientada a fim de

melhorar a salde oral e a qualidade de vida dos idosos.>>

A doenca periodontal e a carie dentaria constituem as principais causas de perda dentaria, as
lesdes da mucosa oral e a presenga de xerostomia sao as patologias orais presentes nos idosos

referidas com mais frequéncia na literatura.6”846

A prétese removivel é, com alguma frequéncia (por condicionantes econémicas, estéticas ou
funcionais) a Unica solugdo para a reabilitagdo de arcadas desdentadas.® Nos individuos parcial
ou totalmente edéntulos, a protese dentaria tem a fungao de substituir dentes e tecidos bucais
ausentes, reproduzindo a anatomia original.

Contudo, a colocacao de uma prétese provoca uma alteragao qualitativa e quantitativa da placa
microbiana aumentando a predisposicdo dos seus portadores ao desenvolvimento de
determinadas patologias (carie dentaria, periodontopatias e processos inflamatdrios da
mucosa).® Na cavidade oral, os microorganismos existern em comunidades polimicrobiais e
espécies diferentes interagem de uma forma complexa para modular a natureza do biofilme.’© A

placa bacteriana da protese € um agregado complexo de bactérias orais, fungos e outros
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organismos; estd estimado que contém mais de 10™ organismos por miligrama (peso himido)
envolvendo mais de 30 espécies diferentes.” A Estomatite Protética € uma doencga cronica e
multifatorial da mucosa oral com uma prevaléncia que varia de 11 a 67%, em portadores de
protese removivel total e tende a comprometer a qualidade de vida dos pacientes desdentados.”
Varias bactérias orais também tém sido detetadas neste processo de doenca. O biofilme
formado com as espécies (andida Albicans tem mostrado ser um fator que provoca a
Estomatite Protética.’® Na maioria dos casos existe colonizagao da mucosa de suporte protético
por Candida albicans, mas também pode surgir devido a reagoes alérgicas ao material protético,

como manifestacao de doencas sistémicas ou como manifestacao de trauma.

A higiene oral e protética, assim como o uso continuo de protese, o uso de proteses
desadaptadas, o tempo de utilizagao e a idade das mesmas, a oclusao e a dimensao vertical e
ainda o consumo de alcool e tabaco s3o apontados como fatores de risco associados a esta
patologia. Outro tipo de lesdes que podem surgir associadas ao uso de protese, sao hiperplasias
fibroepiteliais, Ulceras traumaticas e queilite angular. Geralmente sao mais frequentes entre
portadores de proteses totais sem retengao, desadaptadas e/ou com diminuicao da dimensao

vertical.*

Os adesivos para Proteses quando usados devidamente podem melhorar a retengdo, a
estabilidade das proteses e ajudam a selar a acumulagao de particulas de comida sob estas,
mesmo as que se adaptam corretamente. Os adesivos para proteses devem ser completamente
removidos da prétese e da cavidade oral diariamente. As mudancas funcionais associadas a
aplicacao do adesivo da protese estao dependentes do tempo.” Rendell ef a/. ™ descobriu que a
mastigagao melhorava imediatamente ap6s a aplicacao do adesivo e continuava a melhorar
apos 2 a 4 horas.™ Enquanto muitos estudos indicam que os adesivos sao eficazes para mais de
oito horas, um ensaio de Kapur ef a/. ™ indicou que a prétese mandibular em vez de mostrar
melhorias iniciais na retengao, foram submetidos a perdas significativas de retengao. A duragao
de eficacia da retengao do adesivo € varidvel e muitas vezes dependente do produto. Em termos
clinicos, o nivel de rugosidade de uma resina pode afetar a aderéncia do biofilme e a coloragao,
contribuindo para a taxa de colonizagao microbiana na resina acrilica. Com o objetivo de facilitar
a limpeza da protese e melhorar o conforto do paciente, os procedimentos laboratoriais e de
polimento devem ser direcionados no sentido de providenciar bases com uma superficie lisa e
homogénea, independentemente do método usado para terminar e polir a resina acrilica, para
assim evitar a acumulacao de bactérias que podem causar mucosite por causa dos produtos

libertados do biofilme bacteriano™. Além disso, os biofilmes sao dificeis de eliminar por causa da
2



sua resisténcia inerente aos agentes antimicrobianos e antifingicos.” A rugosidade da
superficie é de extrema importancia clinica, uma vez que a protese precisa de ter uma superficie
lisa para impedir a adesao e colonizagao de microorganismos. As proteses podem ser limpas
mecanicamente, quimicamente ou através de uma combinagdo de ambas. Os métodos
mecanicos sdo constituidos por escovagem (associada a dgua, sabao, dentifrico ou abrasivos) e
tratamento ultrasonico. Os métodos quimicos estao classificados de acordo com a composigao e
mecanismo de acgao, isto é, hipocloritos, peroxidos, enzimas, acidos e colutdrios para proteses.®
Apesar de dados anteriores terem mostrado que a escovagem com dentifrico € um dos métodos
mais comuns de higiene da prétese,5'®o método de combinagdo de higienizagdo (método
mecanico+método quimico) no estudo de Paranhos et a/ ' foi mais eficaz do que o método
quimico para E. Faecalis, E. Coli C. Albicans (ATCC e estirpe de campo), C. Glabrata e C.

Tropicalls.

A higiene adequada previne a formagao do biofilme, diminui a acumulagao do material organico,
a proliferagao das bactérias e dos fungos. No entanto, quando nao se efetua uma higiene eficaz
pode surgir halitose, pigmentacao da resina acrilica, formagao de calculos, estomatite protética
e potencialmente infegoes pleuropneumonicas ou gastrointestinais.”® A E. Faecalis esta apta
para colonizar varios locais, incluindo a cavidade oral?® e tem sido associada a lesoes da mucosa
oral em individuos imunodeprimidos.?’ Cerca de 67% dos utilizadores da protese pensa-se terem
Candida Albicans associada a estomatite da protese. O papel da Candida Albicans na
patogénese da Estomatite Protética tem sido bastante investigada e as multiplas variedades da

Candida Albicans tém sido detetadas a colonizar a base da protese, bem como os tecidos orais.?

Assim sendo, a higiene oral e a higiene protética s3o essenciais para @ manuten¢ao da saude

dos tecidos.%#324

Cabe ao Médico Dentista conhecer os materiais e métodos utilizados na manutencao da higiene
oral, seleciona-los de acordo com as particularidades de cada caso, motivar e orientar a sua
aplicacao, para que os cuidados sejam eficazes na conservacao do estado de saude obtido com
o tratamento, nunca esquecendo a importancia no que se refere ao acompanhamento do
paciente pds-colocagao para que assim haja uma eficiéncia a longo prazo.”> Mesmo que as
proteses parciais sejam satisfatdrias, o paciente tem que estar ciente que ha um risco maior
para as caries. Portanto, a persisténcia e o recapitular da informagao por parte do profissional e

um bom auto cuidado oral sao importantes para reduzir tal risco.?



Como o comprometimento da saude oral pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e
mental e, ainda, diminuir o prazer de uma vida social ativa, é da responsabilidade do paciente
manter a higiene oral e do médico dentista motivar e instruir o paciente a promover um

controlo efetivo do biofilme, através dos métodos de higienizagao adequados.”

Assim, o objetivo deste trabalho de investigagao, € conhecer os habitos dos pacientes na
manutencdo das proteses removiveis e se 0s mesmos obtiveram adequada orientagao

profissional de utilizagao e higiene durante a elaboracao da protese dentaria.

2. Objetivos

o Avaliar os conhecimentos dos pacientes em relagao aos habitos de higiene;

e Avaliar os conhecimentos dos pacientes em relacao a3 informacao recebida durante a
elaboragao da protese dentaria;

e Verificar qual o tipo de informagao dada pelos profissionais de salde;

e Avaliar os habitos de higiene oral e protética da populagao de estudo;

3. Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, entre outubro de 2015 e abril de 2016, nas seguintes
bases de dados cientificas: Pubmed, Scielo e ScienceDirect e no reportério ResearchGate, com as
seguintes palavras-chave: “Denture wearers”, “Dental prosthesis”, “parcial denture”, “oral
hygiene”, “biofilms”, “protese dentaria”, “desinfecao protética”, “motivagao”. A pesquisa foi

concretizada no periodo compreendido entre 1967 e 2014.

Foi efetuado um inquérito em papel (anexo B2) a 101 pessoas portadoras de protese removivel
numa populagao de pacientes da CESPU, de 4 de janeiro de 2016 a 1 de abril de 2016. Tratou-se
de um estudo transversal, de prevaléncia e de carater individual. Foi solicitada uma autorizagao
ao diretor da Unidade Clinica de Gandra, o Professor Doutor José Jalio Pacheco para a execugao

deste estudo (Anexo B1).

Os critérios de inclusdo foram pacientes portadores de prétese removivel (que a tivessem e
usassem). Ja os critérios de exclusao foram pacientes com dificuldades de comunicagdo e/ou
que nao fossem portadores de protese removivel. A examinadora fazia parte do 5° ano do

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do IUCS.

A populagdo de estudo era constituida por 101 individuos, 67 mulheres (66,3%) e 34 homens

(33,7%) com idades entre os 20 e 91 anos (média de 57 anos) utentes da Unidade Clinica Nova



Salde-Gandra. Dos individuos avaliados a maior percentagem (42,6%) correspondia 3
escolaridade <4° ano. Foi efetuado um inquérito sobre a manutengao das préoteses removiveis
que era uma observacao do estado dos dentes remanescentes. A observacao da cavidade oral
ocorreu durante o periodo de 4 de janeiro a 1 de abril de 2016, tendo o exame clinico sido
realizado na Unidade Clinica Nova Salude-Gandra. A observacao da cavidade oral foi realizada
com a utilizagao de luvas e o auxilio de um espelho clinico e luz artificial com o paciente deitado

na cadeira de médico dentista e o observador, sentado, a direita deste.

Os dados foram inseridos e analisados no SPSS versao 23®, foram utilizadas medidas de calculo
de dispersao e localizagao, como percentagens de frequéncias relativas e absolutas e valor da
média e o teste de qui-quadrado nas correlagdes sendo que os graficos foram realizados no

Microsoft Excel 2010.
4. Resultados
Este estudo nao esta isento de limitagoes, o nUmero de pacientes da amostra era reduzido.
0 grupo de estudo era formado por 67 pessoas do sexo feminino e 34 do sexo masculino (Tabela

1), com uma média de CPOd de 5,95, a de dentes cariados de 0,65, dentes perdidos 3,11 e dentes
obturados 2,21 (Tabela 2).

Género
Populagao Frequéncia Absoluta Percentagem (%)
Feminino 67 66,3%
Masculino 34 33,7%
Total 101 100%
Tabela 1 — Distribuicdo da populagao de estudo por género.
N Média (X)

CPOd 101 5.95

Dentes Cariados 101 0.65

Dentes Perdidos 101 3n

Dentes Obturados 101 2.21

Tabela 2- Estatistica descritiva das variaveis do CPO.



Nas respostas ao inquérito foram obtidos os seguintes dados, quando inquiridos sobre a
informacao recebida no dia de colocagao da protese sobre a higienizagao. 550% dos que
receberam essa informagao nao costumam higienizar a protese, 94,50% costumam higienizar a
protese e destes 43,27% receberam a informacdo em papel e 51,23% oralmente (Grafico 1). Das
31,7% pessoas que receberam indicagao de revisao anual da prétese, apenas 19,8% delas vao as
consultas de revisdo e tém 80% (25%+55%) de auséncia de placa ou uma quantidade
desprezivel, 30 passo que quem n3ao vai as consultas de revisao tem 41,6% de acumulagao
muito significativa de placa (Tabela 3).

94,50%
51,23%
43,27%

5.50%

B Receberam informagao no dia de colocagao da protese, mas nao costumam lavar a prétese dentaria
Receberam informagao no dia de colocagao da protese, costumam lavar a protese dentaria
Recebeu informagao, em papel
Recebeu informacao, via oral

Grafico 1- Verificar se quem recebeu informagao costuma lavar ou nao a prétese dentaria.

Costuma ir a consulta N3o costuma ir @ consulta
todos os anos todos os anos

Auséncia de Placa 25% 16,7%

Placa aderida a pr()’tese, detetavel ap6s 559, 117%
raspagem com espatula

Acum}JIagao modefada de placa, 15% 333%
detetavel a olho n0

Acumulagao abundante de placa 5% 8,3%

Tabela 3- Comparagao entre os que costumam ir a consulta todos os anos e 0s que nao vao a consulta em
relacdo ao nivel da placa.

Quando inquiridos se costumam dormir com a protese, 49,5% responderam que nao dormem
com a prétese e 50,5% dormem com a prétese (Tabela 4). Quando se compara se quem dorme
com 3 Protese tem maior ou menor indice de placa obteve-se que quem dorme com a Prétese
tem 37,5% de auséncia de placa e 57,1% possuem muita acumulagdo de placa, ja quem nao
dorme com a protese tem 62,5% de auséncia de placa e 42,9% apresentam uma acumulagao
abundante de placa (Tabela 5).




Informagao dormir com ou sem Prétese

Dorme com prétese 50,5%
Dorme sem prétese 49,5%
Tabela 4- Analise de quem dorme ou nao com a protese dentaria.
Acumulagao

Auséncia de placa

abundante de placa

Dormir com a Prétese

375%

571%

Dormir sem a Prétese

62,5%

42,9%

Tabela 5- Relagdo entre dormir com ou sem a protese e o indice de placa.

Quando questionados sobre o método que utilizam para lavar a protese, 4,2% responderam
apenas quimico, 37,5% responderam mecanico sem agua no lavatdrio + quimico e 25%
responderam mecanico com agua no lavatério+ quimico (Tabela 6 e Grafico 2).

Utilizagao das SolugGes de Limpeza

Mecanico sem Mecanico com
Quimico lavatério com aqua+ | lavatério com agua+
Quimico Quimico
Auséncia de Placa 4,2 % 375% 25%

Tabela 6- Método de Higienizagao das préteses com a auséncia de placa.

Utilizacao das Solugdes de Limpeza
40

30

%

20 37,5
10 25

0 4,2
Quimico Mecanico com lavatério
com agua+ Quimico

Mecanico sem lavatorio
com agua+ Quimico

Auséncia de Placa

Grafico 2- Analise do método de Higienizagao com a auséncia de placa.



Quando inquiridos sobre quantas vezes escovam a protese por dia, 6,90% responderam menos
que 1 vez por dia, 29,70% uma vez por dia e 63,40% mais de que uma vez por dia (Grafico 3).
Quando se relacionou o numero de vezes que se escova a3 protese com a auséncia/presenca de
placa obteve-se que o maior indice de placa é relativo a quem escova 2 vezes por dia sendo que
quem escova 3 ou mais vezes ao dia obteve 0% de presenca de placa.( Tabela 7).

70,00%
63,40%

60,00%
50,00%
40,00%
29,70%
30,00%
20,00%
o)
10,00% 6,90%

0,00%
<1 por dia 1aodia >14ao dia

<lpordia ®m7laodia ®™>1aodia

Grafico 3- Analise do nimero de vezes por dia que a populacao de estudo faz a
escovagem dentaria.

NUmero de vezes que escova a Prétese

Auséncia de Placa Acumulagao abundante de
Placa
2 por dia 45,8% 42,9%
3 ou mais vezes por dia 20,8% 0%
Nenhuma ou 1 por dia 33,4% 571%

Tabela 7- Analise do nimero de vezes que a populacao de estudo faz a escovagem com o indice de
placa.

Dos que foram aconselhados a mergulhar a protese em solugdes de limpeza, 30,2% tinham
auséncia de placa e dos que ndo foram aconselhados 16,7% tinham auséncia de placa (Tabela
8). Quando comparado se quem foi aconselhado tem por habito colocar a prétese numa solugao
de limpeza apenas 2% tém acumulagao abundante de placa e quem foi aconselhado a
mergulhar a Protese numa solugao de limpeza e nao cumpre tem 25% de presenga abundante
de placa (Tabela 9).

Nao foram aconselhados a Foram aconselhados a
mergulhar a protese mergulhar a protese
Auséncia de Placa 16,7% 30,2%
Com Placa 83,3% 69,8%

Tabela 8- Comparacao entre os que foram ou nao aconselhados a mergulhar a protese com
a auséncia ou nao de placa.



Foram aconselhados a

mergulhar a protese, mas
nao tém o habito de colocar a

protese numa solugao de

Foram aconselhados a mergulhar
a protese e tém o habito de
colocar a protese numa solugao

limpeza de limpeza
Acumulagao abundante de placa 25% 2.2%
Nenhuma/ Pouca placa 75% 97,8%

Tabela 9- Dos que foram aconselhados a mergulhar a prétese, comparagao entre os que tém habito de colocar
a prétese numa solugdo e os que ndo tém esse habito e se apresentam ou nao placa.

No que diz respeito ao que se utiliza para higienizar a protese, a maioria com 40,60%
responderam agua+pasta+solucdes, sendo que a agua obteve 100%, pasta dentifrica 77,2%,
solugdes 56,5% e sabdo apenas 5% (Grafico 4), sendo o método de escovagem mais utilizado

com 51%, a escovagem+ solugdes de higiene (Grafico 5).

O que utiliza para lavar a Protese?
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40,60%

40,00%
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35,00%
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Agua - 100%; Pasta Dentifrica - 77.2%; Solugdes - 56.5%; Sabao - 5%;

Grafico 4- Meios utilizados para lavar as proteses.
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Grafico 5- Métodos de Escovagem.
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Na questao do indice de Placa obteve-se 76,2% com pobre a nivel moderado de placa e 23,8%

com bom nivel de limpeza (Grafico 6).

indice de Placa (Ambjornsen, 1982)

Bom nivel de limpeza ™ Pobre a moderado nivel de limpeza

Grafico 6- Verificar os niveis de limpeza da populacdo de estudo.

Quando questionados se costumam lavar os dentes, o sexo feminino respondeu afirmativo em
100% das respostas, o sexo masculino com 88,2% disse que sim, mas 11,80% disse que nao
costuma lavar (Tabela 10) sendo que as mulheres com 74,60% escovam 2 ou mais vezes ao dia,
ja os homens apenas 58,80% relativamente 3 mesma frequéncia de escovagem (Tabela 11).

Costuma escovar os

dentes
Sim Nao
Sexo Feminino 100% 0%
Masculino | 88,20% 11,80%
Tabela 10- Avaliar qual o sexo que escova mais 0s
dentes.
NGmero de vezes que escova os dentes
0, tem 0, por 0,
O,ndotem | faltade | faltade @ preguica 1 2 ou mais
necessidade | destreza = meios | / falta de
manual | mecanicos | tempo
Sexo | Feminino 0% 0% 0% 0% 25,40% | 74,60%
Masculino 0% 0% 0% 11.80% | 29,40% | 58,80%

Tabela 11- Avaliar qual a maior frequéncia de escovagem.

Quando questionados ha quanto tempo tem a protese, 12,90% responderam ha menos de 2
anos, 30,70% entre 2-5 anos e 56,40% ha 6 anos ou mais (Grafico 7), relativamente a utilizacdo
do adesivo dentario, 82,20% da populagao nao utiliza adesivo e apenas 17,80% utiliza adesivo,
sendo que 7,90% é porque j3 n3o faz ajustes ha muito tempo e 9,90% porque necessita de

retencdo extra (Grafico 8).
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Grafico 7- Analise do nimero de anos que tem a protese.

17,80%

82,20%

® N3ao utilizam adesivo
m Utilizam adesivo
= Retencao extra

Desajustada por nao fazer ajustes ha muito tempo

Grafico 8- Analise do uso de adesivo dentario e 0 motivo na populagao de estudo.

Quando aplicado o Teste de Qui-quadrado entre o “grau de satisfagao com a protese” e
"pretende nova prétese (6 meses)” verifica-se um coeficiente de correlagdo de Pearson de
0,198, correlagdo fraca e positiva (Tabela 12) bem como na correlacdo entre a “solugdes de
higienizagdo (n° de vezes)” e o “indice de placa”, coeficiente de correlagdo de Pearson é de
-0,202, correlagdo fraca e negativa (Tabela 13).

Grau de Satisfacao Pretende nova
com a protese Protese (6 meses)
Grau de Satisfagdo | Pearson Correlation 1 198°
com 3 prétese

Pr Sig. (2-tailed) 0,047

N 101 101

Pretende nova Pearson Correlation 198’ 1
protese(6 meses) Sig. (2-tailed) 0,047

N 101 101

Tabela 12- Coeficiente de Spearman aplicado a satisfacao e a realizagao de uma nova protese.
*A correlagdo é significativa ao nivel de 0,05(2-tailed).
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Solugoes de indice de Placa
Higienizagdo (n° de (Ambjornsen,
vezes) 1982)
- Pearson Correlation 1 198"
Solugodes de
Higienizagdo (n° de | sig (2-tailed) -202°
vezes)
N 101 0,043
- Pearson Correlation 198" 1
Indice de Placa Sig. (2-tailed) 502"

(Ambjornsen, 1982) N 0.043 107

Tabela 13- Coeficiente de Spearman aplicado a frequéncia da utilizagdo de solugdes higienizadoras
e ao indice de placa.
*A correlagdo é significativa ao nivel de 0,05(2-tailed).

Quando realizado o Teste de Qui-quadrado entre as varidveis “idade” e os “produtos que utiliza
para lavar a protese” verifica-se um coeficiente de correlagao de -0,278 que é uma correlagao
fraca e negativa (Tabela 14) j& entre 0 "nimero de vezes que escova os dentes” e o “sexo”, a
correlagao de Pearson é de -0,236, correlagdo fraca e negativa (Tabela 15).

Idade 0 que utilizg para
lavar a protese
Pearson Correlation 1 -278"
|dade Sig. (2-tailed) 0,005
N 101 101
0 que utiliza para ;egar(szozatiﬁerg;elatlon 6’%7085 |
lavar a prétese _— '
5 N 101 101
Tabela 14- Coeficiente de Spearman aplicado a idade e 0 que usa para lavar a protese.
*A correlagdo é significativa ao nivel de 0,05(2-tailed).
N° de vezes
que escova 0s Sexo
dentes
N° de vezes que Pgarson Correlatlon 1 -,236
escova os dentes Sig. (2-tailed) 0,018
N 101 101
Pearson Correlation -,236" 1
Sexo Sig. (2-tailed) 0,018
N 101 101
Tabela 15- Coeficiente de Spearman aplicado ao sexo e ao nimero de vezes que escova 0s

dentes.
*4 correlagdo é significativa ao nivel de 0,05(2-tailed).
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5. Discussao

As taxas atuais de edentulismo foram estimadas entre 7% e 69% da populagdo adulta
internacionalmente.?® Nos Estados Unidos, enquanto a incidéncia de edentulismo continua a
diminuir (cerca de 6% entre 1988 e 2000), o crescimento rapido da populagdo juntamente com
as condigOes econdmicas atuais sugerem que o edentulismo e o uso de prétese convencional
continuara nos numeros atuais ou superiores. Infelizmente, n3o foram publicadas diretrizes
baseadas em estudos publicados sobre os cuidados diarios a longo prazo e a manutengao de

proteses removiveis.?®

Dos 101 individuos entrevistados com idades compreendidas entre os 20 e os 91 anos, com uma
média de 57 anos, 67 eram do sexo feminino (66,3%) e 34 do sexo masculino (33,7%) enquanto
que no estudo similar de Milward P ef &/ 3 em que os dados foram recolhidos através de um
questionario preenchido por 196 portadores de protese parcial removivel que tivessem
conhecimento da higiene da protese e frequentavam 3 unidades de ensino de graduagao
dentaria, a faixa etaria destes encontrava-se entre os 27 e os 91 anos sendo a média de 62,8

anos.

Na tabela 2 é possivel observar os valores médios dos dados obtidos aquando da realizagao da
observacao oral de cada individuo. O CPOD médio foi de 5,95. De acordo com o critério da
Organizagdo Mundial de Salde este é considerado um valor elevado (Anexo A1).3° Quanto ao
numero total de caries, o valor médio foi de 0,65, o de dentes perdidos 3,11 e o de dentes
obturados 2,21. De acordo com o estudo de Cardoso EM et a/ *, os dados foram coincidentes
quanto ao valor médio de dentes cariados (0,58), mas quanto 8 média de dentes obturados
(0,72), dentes perdidos (27,78) e CPOD (29,08) foi dispar.®

A variavel que contribuiu para um valor mais elevado do CPOD foi o nimero de dentes ausentes

0 que também aconteceu no estudo de Cardoso EM et a/*

Para Sadig W%, os Dentistas e Higienistas Dentarios devem suportar a responsabilidade
fornecendo rotineiramente instrucoes de higiene pds-colocagao da protese; este regime deve
instruir os pacientes a enxaguar as suas proteses e bocas apds as refeicoes sempre que
possivel, mergulha-las num tipo de solucao de limpeza e evitar usar as suas proteses enquanto

dormem.
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Relativamente a informagao recebida no dia de colocagao da prétese correspondente a 80,2%
das pessoas, 74,3% receberam instrugoes orais e apenas 5,9% receberam em papel. Das 75
pessoas que receberam indicacoes seja em papel ou verbalmente em relagao a escovagem da
protese, 94,5% escovam a protese, ou seja, cumpriram com as indicacoes dos profissionais de
saude, sendo que desta percentagem, 43,27% receberam informag3o em papel e 51,23%
oralmente (Grafico 1). Idealmente, é esperado que o conselho dado verbalmente deva ser
também dado ao paciente em formato escrito, uma vez que esta estimado que a média com que
os individuos se lembram daquilo que lhes foi transmitido verbalmente € de cerca 15%. No
entanto, é importante perceber que a informagao escrita esta |18 para servir de auxiliar de

memoria mais do que como uma alternativa as instrucoes verbais.

Instrugdes orais e impressas foram consideradas eficazes para a educagao do paciente e uma
copia destas informacOes e instrugbes resumidas deve ser dada ao paciente. Tem sido
demonstrado que o conhecimento do paciente e habitos comportamentais positivos podem ser
melhorados pela distribuicao de folhetos com instrugdes ao paciente. Estas instrugoes podem
ser complementadas com instrugcdes orais para se adequar as necessidades individuais,

fornecidas pelo dentista sempre que necessario.®

Um individuo com uma protese parcial removivel é responsavel por manter bons niveis de
higiene oral e da protese através da limpeza diaria e cuidado em casa. Contudo, é o dentista que
tem a obrigacao de motivar estes individuos, instrui-los e aconselha-los sobre os cuidados com
a protese. Os pacientes precisam de ser alertados para a importancia da higiene da protese de
forma a motiva-los a desempenhar boas atitudes de cuidado com as préteses. E, assim,
essencial que os individuos com proteses parciais removiveis sejam instruidos sobre a higiene
da protese e manutengao quando recebem a sua protese, para assegurar a boa saude oral e
longevidade dos dentes naturais que se mantém no individuo. Também devem ser dados
conselhos sobre a frequéncia com que eles devem visitar um dentista e realizar um exame.®” Em
relagdo ao aconselhamento sobre as solugdes especificas de limpeza por parte dos profissionais

de salde, 52,5% deram essa indicagao e desses apenas, 44,6% cumpriram e tém esse habito.

Dos entrevistados, 31,7% referiram que foram aconselhados a fazer uma revisao a protese todos
0s anos, mas s6 19,8% é que seguem essa recomendagao, ja no estudo de Almeida Jr ef a/. %,

da sua populagao de estudo, apenas 5,7% fazem ajustes com regularidade.?

Das 20 pessoas que vao as consultas de revisdo da prétese, 80% (25,0%+55,0%) tém auséncia

de placa ou uma quantidade de placa desprezivel enquanto que das 12 pessoas que n3o vao as
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consultas de revisdo estas tém 41,6% (33,3%+8,3%) de acumulagdo muito significativa de
placa, mas mesmo os pacientes que costumam ir a consulta de revisao todos os anos tém 5%
de acumulagdo abundante de placa (Tabela 3). No estudo de Milward P et a/ ¥, dos
participantes que relataram visitar um dentista com frequéncia, 6,2% tinham uma limpeza ma
da protese. Conclui-se que neste estudo os pacientes que vao as consultas por rotina e sao
incentivados a escovarem tém menor indice de placa. Assim, devem fazer-se exames dentarios
de rotina a cada 6 a 12 meses como parte do cuidado a ter com a protese, para permitir que 0s
dentes naturais que ainda existam sejam observados e para examinar a sadde oral em geral.
Estes exames também permitem ao dentista monitorizar a higiene da prétese do individuo e ter
a oportunidade de reforgar as mensagens sobre a higiene da protese.® Para Paranhos ef a/ 0 é
necessario fixar que a higiene das areas de retengao deve receber uma atengao especial

durante a instrugao da manutengao da protese.

Este reforco periddico tem um papel importante na mudanga de habitos e comportamento, uma
vez que isso motiva os pacientes numa base continua. A existéncia de uma forga motivadora
pode produzir uma mudanca de atitude e, como tal, uma mudanga no comportamento do
paciente, o que resulta na alteracao de habitos e atitudes que podem conduzir 3 preservagao da

salde oral.3?

Das 101 pessoas questionadas, 50,5% dormiam com a prétese e destas, 16,8% tinham sido
aconselhadas a dormir sem a protese, no entanto, mesmo assim dormiam com ela (Tabela 4).

No estudo de Barbosa L et a/ 3% 64% dos entrevistados também dormiam com protese.

Na tabela 5, verifica-se que das 51 das pessoas que dormem com protese, 57,1% tém muita
acumulacao de placa e s6 37,5% tém auséncia de placa, ao contrario das pessoas que s6 usam
a protese durante o dia que, mesmo com o indice de placa elevado (42,9%) consegue ser
inferior aos que dormem com a protese e tém uma auséncia de placa de 62,5%. Pode-se
concluir que quem dorme com protese tem maior indice de placa do que aqueles que apenas a
usam durante o dia. Usar uma protese parcial continuamente tem resultado numa maior
acumulagao de placa quando comparado com o uso de uma protese parcial apenas durante o

dia.*

Em relagdo a higienizagao das proteses, dos 101 inquiridos apenas 25,8% nao foram informados
para fazer a limpeza da protese e da cavidade oral. No estudo de Almeida Jr ef a/. 2°,53% das
pessoas que participaram nao foram orientadas em relagao a este item. Embora as instrugoes

de higiene oral, motivagao e cuidado profissional em intervalos regulares tenham mostrado a
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prevencao ou redugao da doenga periodontal e caries dentarias, também tem sido sugerido que
0 aumento do conhecimento e melhoria nos habitos de higiene da protese nao seriam
realizados durante um longo periodo de tempo, a nao ser que um reforgo periddico fosse dado
ao utilizador, salientando a importancia da necessidade de conselho continuo dos dentistas em

geral aos utilizadores de protese.®

Dos 101 entrevistados, 41 pessoas (40,7%) apenas usavam a escovagem como método de
higienizagdo, 2 pessoas (2%) utilizavam apenas a imersao em solugoes higienizadoras, 6
pessoas (5,9%) so colocavam em agua e 51 pessoas (51,4%) faziam a escovagem juntamente
com a imersdo em solugdes de higiene (Grafico 5). Kulak-Ozkan et a/. 3 no seu estudo tinham
40 pessoas (57,1%) que s6 escovavam a protese, 4 pessoas (5,7%) que apenas a mergulhavam
em solugdes de higiene, 12 pessoas (17,1%) que s6 a colocavam em agua e 6 pessoas (8,6%)

que faziam ambos os métodos (imersao e escovagem).

Para os utilizadores de proteses bem como para os pacientes com dentes, a higiene oral é tao
necessaria para assegurar a salde dos tecidos de suporte bem como para manter os dentes
saudaveis. Um dos principais objetivos da higiene oral é reduzir ou eliminar a placa bacteriana,

conhecida como biofilme. 3

Em relagao aos cuidados de higiene com os dentes remanescentes 97 pessoas afirmaram fazer
uma limpeza diaria sendo que 98% afirmaram usar escova dentaria. Dos trinta entrevistados de

Almeida Jr et a/. %> 100% utilizam escova dentaria. 2

A percentagem de portadores de protese que usam o método quimico neste estudo é de 56,5%
0 que corresponde a 57 pessoas por oposicao ao estudo de Almeida Jr ef a/ %> no qual apenas 12
pessoas faziam higienizagdo quimica. Das 52,5% pessoas que foram aconselhadas a usar
solugoes de limpeza, 30,2% tinham auséncia de placa e das que ndo foram aconselhadas a
mergulhar a prétese em solucoes de limpeza apenas 16,7% apresentavam auséncia de placa
(Tabela 8). Das pessoas que receberam informagdo sobre a utilizagdo de solugdes de limpeza,
45 cumpriram com as recomendagoes e destas apenas 2,2% tinham acumulagao abundante de
placa ao contrario, de quem n3o cumpriu as recomendacdes e que apresenta 25% da mesma
acumulagdo (Tabela 9). Resumindo, quem recebeu indicagdes conseguiu obter menor indice de

placa do que os que nao receberam.

Quando se relaciona a utilizacao de solugoes de limpeza com o menor indice de placa, conclui-
se que quem usa solugoes tem uma resposta de mais do que 50% de auséncia de placa, ou
seja, das 57 pessoas que utilizam método quimico, 66,7% (4,2%+25,0%+37,5%) tém auséncia
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de placa nas suas proteses (Tabela 6 e Grafico 2). Quanto a relagdo da lavagem diaria da prétese
com o menor indice de placa, obtém-se uma resposta positiva, independentemente se se lava a
protese uma, duas ou trés vezes ao dia, pois a auséncia de placa foi conseguida em 95,8% das
proteses. Dos que apresentam auséncia de placa (45,8%+20,8%+33,4%) sendo a maior
percentagem de auséncia de placa (45,8%) relativa a lavagem duas vezes ao dia e no item
“acumulo abundante de placa” obteve-se 0% em quem escova trés ou mais vezes ao dia
(Tabela 7). O valor obtido (0%) com quem escova trés ou mais vezes ao dia ndo é
real/significativo devido a limitagdo do estudo (pequena amostra de estudo). De acordo com
Nevalainen et a/ *, estes sugeriram que a frequéncia de limpeza nao indica necessariamente
eficiéncia. Isto pode explicar porque é que s6 20,8% daqueles que relataram limpar a sua
protese mais de 3 vezes ao dia tiveram auséncia de placa, quando seria esperado um melhor

nivel de limpeza da protese.

Quanto a frequéncia de higienizagao da protese, 6,9% dos individuos realizavam-na menos de 1
vez ao dia, ja 29,7% escovavam 1 vez por dia e 63,4% mais de que uma vez ao dia (Grafico 3).
Kulak-Ozkan et a/. 3 relataram que 25,7%, 28,6% e 45,7% das pessoas higienizavam, menos do

que uma vez ao dia, uma vez por dia e mais do que uma vez por dia, respetivamente.

Das 98% das pessoas que higienizam a protese, apenas 21,8% utilizavam uma escova diferente
para a cavidade oral e para a protese e com uma maior percentagem (7,9%) os que utilizavam

uma escova simples sem qualquer tipo de cuidado com as cerdas.

Relativamente aos produtos usados na limpeza da protese, a agua é a mais utilizada com uma
percentagem de 100%, a pasta dentifrica com 77,2%, o sabao 5% e as solugoes 56,5%. Quanto
ao estudo Milward P ef a/. 3" os resultados foram: 96,9% agua, 35,2% pasta dentifrica e 38,3%
solugoes de limpeza (Grafico 4). J& no estudo de Barbosa L. ef a/ 3 8% utilizaram o sabao e
88,7% a pasta dentifrica. As propriedades ideais para os produtos que cuidam das proteses
incluem o facto de serem faceis de manusear, eficazes na remogao de depositos e manchas
inorganicos/organicos, terem propriedades bactericidas e fungicidas, ndao devem ser toxicos
para o paciente e deve existir compatibilidade com os materiais da protese e o baixo custo. 3 A
combinagao de produtos mais utilizada na higienizagao das proteses foi agua+pasta+solugao
com 40,6% (Grafico 4). Segundo varios autores, a higiene por escovagem nao é suficiente para
a remogao da placa microbiana, sendo a higiene quimica indispensavel para o cuidado diario da
Protese Removivel.?383 A desinfecdo das proteses removiveis € um processo essencial na

reducao da incidéncia total da estomatite da protese.* A utilizagao de um agente quimico reduz
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a patogenicidade dos microrganismos presentes na superficie de uma protese, sendo
importante a associagao de um método mecanico e quimico como complementares no processo
de higiene protética. Nenhum dos métodos por si s6 parece ser suficiente para remover

adequadamente a placa microbiana presente na superficie da Protese Removivel.%383

Na realizagao do indice de placa através da pontuacao divulgada pelo biofilme com o exame
visual tem algumas vantagens, uma vez que é mais facil e n3o tem necessidade de um
equipamento especial, tornando-a Util para os estudos epidemioldgicos. Contudo, a utilizagao
de métodos subjetivos em vez de métodos quantitativos mais sofisticados tais como a analise
fotografica computorizada pode gerar erros aleatdrios e sistematicos.® Com o estudo obteve-se
um bom nivel de limpeza em 23,8% das proteses e em 76,2% um nivel pobre a moderado de
limpeza (Gréfico 6). Quando comparado com o estudo de Milward P et a/. ¥, os resultados foram
semelhantes, 39,8% tinha um bom nivel de limpeza e 60,2% um nivel pobre 3 moderado de

placa.

Sabe-se que é imprescindivel a limpeza diaria e adequada das proteses e também dos tecidos

moles, com o objetivo de manter a saude da mucosa bucal.

Dos inquiridos concluiu-se que com 100% é o sexo feminino quem mais escova os dentes
contra 88,2% dos homens e isto acontece com uma frequéncia de duas ou mais vezes ao dia
nas mulheres o que revela uma percentagem de 74,6% ao invés de 58,8% dos homens (Tabela

10e1).

No momento da entrevista, 12,9% dos usuarios tinham a protese ha menos de 2 anos, 30,7%
tinham a prétese entre 2-5 anos e 56,4% tinham ha 6 anos ou mais (Grafico 7). Almeida Jr et a/.
na sua pesquisa relataram que 20% tinha ha menos de 1 ano, 40% entre 1-5 anos e 40% ha

mais de 5 anos. %

Quanto 3 necessidade de utilizagao de adesivos nas proteses dentarias, 17,8% dos inquiridos
utilizava-os, sendo que 9,9% era porque necessitavam de uma retengao extra e 7,.9% pois nao
faziam ajustes hd muito tempo na protese e esta se encontrava desajustada (Grafico 8).
Segundo Barbosa L ef al 3 apenas 1,3% dos pacientes entrevistados usavam este tipo de

produto, ja no estudo de Coates* 6,9% dos participantes usavam adesivo na protese dentaria. 3

O objetivo dos adesivos da protese dentaria é beneficiar os utilizadores de prétese com um
suporte mais adequado e confortavel e melhorar a sua capacidade de mastigacao e confianga.
No entanto, existe uma grande desvantagem dos adesivos dentarios que é o perigo de prolongar

a duracao de utilizagao da ma adaptacao das proteses.
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O coeficiente de correlagao entre o nivel de satisfagao influencia na hipétese de fazer uma nova
protese nos proximos 6 meses (tabela 12), embora esta correlagdo seja significativa também é
fraca e positiva, ou seja, as pessoas satisfeitas estao a pensar fazer uma nova protese, no
entanto, o principal motivo n3o é a satisfagdo, mas sim a necessidade de retengao, o nimero de
anos que a protese ja tem e o estado em que ela se encontra. Como tal, a satisfagao, neste caso,
n3o contribui de forma substancial para esta variavel. A satisfagdo com as proteses parciais
removiveis parece ter um carater multicausal. Além dos fatores diretamente relacionados ao
funcionamento de proteses, os fatores relacionados com o paciente influenciam o resultado
final. A satisfagao com as proteses parciais removiveis estao relacionados em alguns pacientes,
primariamente, com o conforto e a capacidade de mastigacao, mas a estética e retengao

também parecem ser importantes.«

Quanto a correlagao entre o nimero de vezes que se mergulha a protese numa solugdo de
limpeza e o indice de placa (tabela 13) conclui-se que quanto mais frequente for a utilizagdo de
solugoes de limpeza na protese, menor vai ser o indice de placa, mas essa nao é a principal
razao/variavel, por isso € que a correlagao apesar de significativa é negativa e fraca, mas de
qualquer forma, observa-se que para um valor p <0.05 (perto de O) existe uma correlagdo entre
as duas variaveis que, no entanto, n3o é forte, porque a escovagem da protese € essencial.
Porém, a variavel contribui para a redugdo do indice de placa e uma conjugagao com as

restantes varidveis representa uma mais valia na higiene oral (redugao de placa).

Relativamente a correlagao entre se a idade influencia o que se utiliza para lavar a protese
(tabela 14) esta é significativa, fraca e negativa, ou seja, quanto maior for a idade do paciente

menor vao ser os cuidados na utilizagao da protese.

Por Gltimo, procedeu-se 3 averiguagao da existéncia de diferengas significativas entre o sexo e
o nimero de vezes que escovam os dentes (tabela 15) e a correlagdo é significativa, fraca e
negativa. Pode-se assim concluir que o sexo influencia o numero das vezes com que 0S
pacientes escovam os dentes, sendo que com 100% € o sexo feminino que mais executa essa
tarefa e desta percentagem, 74,6% escovam duas ou mais vezes, enquanto que 58,8% é a

percentagem que corresponde ao sexo masculino relativamente a mesma frequéncia.

Mais do que reabilitar o sistema mastigatdrio, o fator mais importante para o sucesso do
tratamento da protese € a satisfagdo do paciente, que é vista como uma das tarefas mais

dificeis de o médico concretizar.
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6. Conclusao

Relativamente aos habitos de higiene, & importante realgar o desconhecimento que a populagao
de estudo visada apresentava sobre as técnicas de escovagem dentaria como também da

higienizagao protética, o que mais uma vez torna crucial o papel do profissional de saude.

O meétodo de higienizagao mais utilizado nesta populagao de estudo foi a escovagem mais a
imersao em solucoes de higiene. Das 45 pessoas que utilizam as solucoes de limpeza apenas
2,2% tinha acumulagao abundante de placa. Das 51 pessoas que dormem com a protese 57,1%
tem muita acumulagao de placa, ao contrario de quem n3ao dorme com a protese que tem uma

auséncia de placa de 62,5%.

Apesar do pequeno nimero de pessoas (20) que referem ir as consultas de revisdo, 80% tém
auséncia de placa ou uma quantidade desprezivel pelo que se conclui que incentivar e reforgar a
importancia de visitar o profissional de saude com regularidade se torna crucial. Quanto ao

indice de placa, com o estudo obteve-se bom nivel de limpeza em 23,8% das proteses.

Quanto a informagdo que foi mais vezes transmitidas (70%) aos pacientes pelos profissionais
de saude foi a escovagem/higienizacao da protese. A consulta de revisao da protese dentaria e
a consulta de pos-colocacao tém uma percentagem entre os 30%-40%, ou seja, & necessario
que os profissionais de sadde estejam conscientes desta realidade e que cada vez mais insistam

na importancia destas consultas.

0 indice de CPOD médio na populagdo em estudo foi de 5,95, 0 que sequndo a Organizagdo

Mundial de Salde é considerado elevado.

Verificou-se uma relacao direta entre o sexo e o nUmero de vezes que se escova 0s dentes

assim como entre 3 idade e o que se utiliza para lavar a protese.

Existe uma relacao entre o nimero de vezes que se mergulha a prétese numa solugdo de limpeza
e o indice de placa, assim como entre o nivel de satisfacao e a hipétese de fazer uma nova

protese nos 6 meses seguintes.

Por Gltimo, constatou-se com o decorrer deste trabalho que a informagao sobre a saude oral da

populagao portuguesa adulta é escassa, pelo que esta realidade deve ser melhorada.
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Anexo A

A1- Critério da Organizagao Mundial de Salude para a avaliagao da prevaléncia da carie dentaria

0-1,1 CPO/pessoa — muito baixa
1,2-2,6 CPO/pessoa — baixa
2,7-4,4 CPO/pessoa — moderada
4,5-6,5 CPO/pessoa — elevada

+6,6 CPO/pessoa — muito elevada

Tabela 1 —Critério da OMS para a avaliagdo da prevaléncia da carie dentdria.
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Anexo BT

€ cespu
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Gandra, 4 de Janeiro de 2016

Exmo. Sr. Director da
Unidade Clinica de Gandra
Prof, Doutor José Jalio Pacheco

Eu, Joana Matilde Ferreira dos Santos, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde (IUCS) — CESPU,
com vista a realizagio de um trabalho/Relatério de Estagio, venho solicitar a Vossa Exa.
a autorizagio para realizar uma recolha de dados através de questionarios e de
visualizagfio clinica das cavidades orais de Pacientes da Unidade Clinica de Gandra que
sejam portadores de protese dentdrias.

Todos os dados recolhidos serdo confidenciais.

Antecipadamente grata pela atengdo dispensada. Atenciosamente,

_%.man_ﬁu:gh_—

Joana Santos
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Anexo B2

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Questionario

Data:_/ / Ne

Nome
Idade
Processo n?

Sexo
O Feminino
O Masculino

Escolaridade

Sem escolaridade
<42 ano

> 42 ano até 92 ano
Ensino Secundario
Ensino Superior

OoOoooao

Exame Clinico

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Legenda:

Cariado (C) Obturado (0) Perdido (P)

Prétese Acrilica (PA) Protese Esquelética (PE) Prétese Fixa (PF)

CPOd=
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Protese Dentdria:

X/
*

% Onde se dirigiu para fazer a préotese?
Médico Dentista

Protésico

O o ad

Outra pessoa nao da area

< No dia da colocagdo da Prétese, recebeu instrugdes/ informacdes sobre a mesma?
O Sim
O Nao
- Se Sim:
O Em Papel
O Oral

- Se Nao, procurou informagdes com quem:

O Outro portador de prétese
O Ja tinha conhecimentos do assunto

O N&o procurou informagdo

o Se recebeu informacao, falaram-lhe sobre:

¢ A consulta de pds-colocagdo, que se realiza uns dias apds a colocagdo?
O Sim
O Na&o
Se Sim, foi a essa consulta?
O Sim

O Nao

+* A consulta de revisio todos os anos?
O Sim
O N3o
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Se Sim, costuma ir todos os anos?

O Sim

O N3o

X/

+* Sobre a noite dormir sem a protese?

O Sim

O N3ao

Costuma dormir com a protese?
O Sim

O N3o

Se ndo dorme com a prétese, onde a coloca?

O Embrulhada num papel
O Num copo com agua
0 Num copo com solugdo higienizadora e agua
[0 Na mesa ao lado da cama
O Outros
+»+ Sobre escovar a protese e a cavidade oral?

O Sim

O N3o

Costuma lavar a sua protese diariamente?
O Sim

O N3o

Se Sim, com que método?

O Mecanico (escovagem com agua ou sabdo, escovagem com dentifrico,
micro-ondas, ultra-som) com o cuidado de ter o lavatério com agua

O Mecanico (escovagem com agua ou sabdo, escovagem com dentifrico,

micro-ondas, ultra-som) sem agua no lavatoério

32 O Quimico (hipoclorito alcalino, perdxidos alcalinos, desinfectantes,

enzimas)



Se mecanico - Quantas vezes escova, por dia, a sua prétese?

O o
O 1
O 2

O 3 ou mais
Se mecanico - O que usa para escovar a protese?

0 A mesma escova com que escova 0s dentes

O Uma escova diferente da que usa para escovar os dentes ou ndo lava
os dentes e usa uma escova dentaria. Qual escova?

[0 Outros (maos, etc)

¢+ Caso utilize uma escova para higienizacdo da sua prétese, onde adquiriu?

O Farmacia

O Hipermercado

¢+ Aconselharam a mergulhar a prétese em solugdes especificas de limpeza das
proteses dentarias?

O Sim

O Nao

Tem por habito colocar a prétese numa solugdo de limpeza?

O Sim

O Nao

Se Sim, por norma de quanto em quanto tempo?

O Duas vezes por semana

O Uma vez por semana

O Mésamés

O Todos os dias 33

O >1més



¢+ O que usa para lavar a sua protese?
Agua
Sabao

Pasta dentifrica. Qual?

Solugdes quimicas de limpeza

O Oo oo g

Outro. Qual?

Se usa pasta dentifrica, onde a adquiriu?

O Farmacia

O Hipermercado

% indice de Placa ( Ambjornsen,1982)
0- Auséncia de Placa
1- Placa aderida a protese, detectavel apds raspagem com espatula

2- Acimulo moderado de placa, detectavel a olho nu

O O O O

3- Acumulo abundante de placa

Habitos de Higiene Oral

¢ Costuma escovar os dentes?
O Sim
O Nao
** Quantas vezes escova os dentes por dia?
Oo
01
O 2 oumais
Se 0, porqué?
O N&o sente necessidade
O Tem falta de destreza manual

O Por falta de meios mecanicos
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*
°e

O Preguica/ falta de tempo

Ha quanto tempo tem a protese?

O <2anos

O 2-5anos

O 6-10anos

O >10anos

*
o

Usa “Cola” (adesivos) na protese?

O Sim

O Nao

7/
°

7/
o

Se Sim, porqué?

O Porque necessita de uma retengdo extra;

O Porque ja ndo faz os ajustes necessarios ha
muito tempo e por isso esta desajustada;

Esta satisfeito com a sua prétese?

O Muito Satisfeito
O satisfeito
O Pouco Satisfeito

O Nada Satisfeito

Esta a pensar fazer uma protese nova nos proximos 6 meses?
O Sim
O Nao

O Talvez
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Capitulo |- Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio
Supervisionadas

1. Introdugao
O estagio de Medicina Dentaria € um periodo no qual se aplicam os conhecimentos
tedricos anteriormente adquiridos, sempre com a orientagdo e supervisao por parte dos
docentes. Permite um contacto direto com a profissdo e a aquisicao/desenvolvimento das

competéncias pessoais e profissionais na pratica clinica.

Este estagio compreende trés areas: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar

e Estagio de Saude Oral e Comunitaria.

2. Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionadas

2.1. Relatério de Atividade por Unidade Curricular

2.1.1. Voluntariado em Clinica Geral Dentaria

O voluntariado de clinica geral dentaria, em que a Regente é a Professora Doutora Filomena
Salazar e os monitores, o Mestre Luis Santos, o Mestre Jodo Batista, a Professora Doutora
Cristina Coelho, a Doutora Sonia Machado, a Mestre Paula Malheiro, realizou-se na Unidade
Clinica de Gandra, no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, no periodo de 13 de julho de
2015 a 12 de agosto de 2015. Este estagio permitiu um maior enquadramento em todo o
funcionamento da clinica e dindmica de trabalho, bem como a aquisicdo de experiéncia (Anexo
Al).

2.1.2. Estagio em Clinica Geral Dentaria
O estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica de Gandra, no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, num periodo de 5 horas semanais: Segunda-feira das 14h-

19h entre 14 de setembro de 2015 a 13 de junho de 2016. Compreendeu um total de 280 horas.

Foi supervisionado pela Doutora Maria do Pranto e pela Doutora Cristina Coelho. Este estagio
estimula a capacidade de formar um diagnoéstico e plano de tratamento corretos, assim como a

criagdo de uma relagdo de empatia com o paciente (Anexo A2).

2.1.3. Estagio Hospitalar
O Estagio Hospitalar, como abrange uma maior dimensao populacional, permite-nos ganhar
muita destreza manual e maior rapidez na execugao dos atos clinicos. Da-nos a capacidade de

lidar e interagir com pacientes polimedicados, com patologias de varias especialidades médicas
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e com uma série de limitacoes fisicas e intelectuais e assim colocar em pratica os conceitos

teoricos.

Teve a duracdo de 196 horas e decorreu no Hospital de Valongo (Centro Hospitalar de Sao Jodo
EPE-Valongo) 3 quarta-feira 3 tarde, supervisionado pelo Professor Doutor Luis Monteiro (Anexo
A3).

2.1.4. Estagio de Saude Oral Comunitaria
Este estagio realizou-se em duas escolas do concelho de Valongo: Escola EB1/JI de Pago e
Escola EB1/Jl de Campelo, 3 sexta-feira de manh3, abrangendo um total de 233 alunos e
decorreu de 5 de fevereiro de 2016 a 27 de maio de 2016 com um total de 196 horas,

supervisionado pelo regente Professor Doutor Paulo Rompante.

Este estagio tinha como objetivo a implementacao do Programa Nacional para a

Promogao da Salde Oral e acima de tudo incentivar as criangas a higiene oral (Anexo B1).

2.2. Consideragoes Finais

A associacao destes 3 estagios permite consolidar conhecimentos e preparar os estagiarios para
a realidade com o qual se podem deparar ao longo da vida profissional, ajudando desta forma a
insercdo no mercado de trabalho, bem como a ampliar e aprimorar o leque de situacoes para

assim estarem preparados para a exigente pratica clinica.
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Anexo A- Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionadas

Anexo Al

Ato Clinico Operador Assistente Total

Triagem 0 2 2

Restauragoes 7 8 15

Endodontias 3 0 3

Exodontias 2 0 2

Destartarizagoes 2 4 6

Protese Fixa 1 0 1

Prétese Removivel 5 1 6

Total 20 15 35

Tabela 1- NOmero de atos realizados como operador e como assistente no Estagio de

Verao em Regime de voluntariado.

Anexo A2
Ato Clinico Operador Assistente Total
Triagem 9 5 14
Restauragdes 15 15 30
Endodontias 18 10 28
Exodontias 8 4 12
Destartarizagoes 2 8 10
Prétese Fixa 1 2 3
Prétese Removivel 2 3 5
Consulta Simples 1 6 7
Total 56 53 109

Tabela 2- NUmero de atos realizados como operador e como assistente Estagio em

Clinica Geral Dentaria.

Anexo A3
Ato Clinico Operador Assistente Total
Triagem 22 26 48
Restauracoes 29 23 52
Endodontias 5 4 9
Exodontias 36 40 76
Destartarizagoes 22 26 48
Pulpectomia 1 0 1
Pulpotomia 1 0 1
Selantes 6 4 10
Consulta Simples 1 2 3
Total 123 125 248

Tabela 3- Numero de atos realizados como operador e como assistente Estagio em

Clinica Hospitalar.
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Anexo B
B1- Cronograma de Atividades do Estagio em Saude Oral Comunitaria

Datas JI Pago EB1 Pag¢o JI Campelo EB1Campelo
29-01- | Aceitagdo do Aceitacao do Aceitacao do
2016 cronograma + cronograma + Aceitagdo do cronograma cronograma
verificacdo de | verificagdo de +verificagdo de condig¢des +verificacdo de
condicdes condicdes condicdes
05-02- Férias de Ferias de Férias de Carnaval Férias de Carnaval
2016 Carnaval Carnaval
12-02- TeatrCf 'Esiova Jogo' Dentt'a's Teatro “Escova Magica” Jogo' Dentc,a,s
2016 Magica Saltitantes Saltitantes
19-02- Levantamento Levantamento Levantamento dados
2016 de dados T1 Levantamento dados T1 (10) C1(10) +
dados T1 (4) + .
(4) + + T2 (5) + Escovagem Implementagdo da
Escovagem
Escovagem Escovagem
26-02- Levantamento Levantamento Levantamento dados
2016 dados T1 (2) + | Levantamento dados T3 (5)+ | C2 (5)+ C2/3A (5) +
dados T1 (4) +
T2 (2) + Escovagem C2/3B(5) +
escovagem
Escovagem Escovagem
04-03- Implementag¢do | Levantamento | Levantamento dados T2 (10) Levantamento dados
2016 C1(9)+C2(5)+C2/3A
da Escovagem | dados T2 (4) + + T3 (5) +Escovagem
(5)+C2/3B(5)+
Escovagem
Escovagem
11-03- | Hora do conto Levantamento
2016 | “o menino que de dados T1 Levantamento dados Levantamento dados
ndo gostava da € (Z) 25 T1(5)+Escovagem C1(6)+C2(5)+C4(10)+
escova de Escovagem
” Escovagem
dentes
18-03- ‘. . (. . ‘. . ‘. .
2016 Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa
01-04- L . , L . . - . L. .
2016 Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa Férias Pascoa
08-04- | | cvantamento | Levantamento Levantamento dados
Levantamento dados T1(5)+
2016 dados T1(4)+ dados T2(4)+ (5) C2(6)+C2/3A (5)+
T2(5)+ Escovagem C2/3B (5)+
Escovagem escovagem
Escovagem
BB | Jolmieedss e Jovmeicks oz Jornadas de MD Jornadas de MD
2016 MD MD
22-04- | Levantamento | Levantamento Levantamento de
2016 | dados T1(2)+ dados T2(5)+ Levantamento T3(10)+ dados C2/3A (7) +
escovagem Escovagem Escovagem C2/3B (7)+
Escovagem
29-04- | Levantamento | Levantamento
2016 dados T1(3)+ dados T1(2)+ Levantamento dados Levantamento dados
Escovagem T2(2)+ T1(5)+T2(5)+Escovagem C4(6)+ Escovagem
Escovagem
13-05- | Educacgdo para | Educagdo para | Levantamento dados T3(5)+ | Levantamento dados
2016 a saude a saude Escovagem C4(6)+ Escovagem
220(;2:' Avaliacdo T1 Avaliacdo T1 Avaliacdo T1+T2 Avaliacdo T3
27-05- _— - - -
2016 Avaliacdo T1 Avaliacdo T2 Avaliacdo T1+T2 Avaliacdo T1+T2+T3

Tabela 4- Cronograma de atividades do Estagio de Saude Oral e Comunitaria no concelho de 41

Valongo.




