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RESUMO

A reposicdo de dentes naturais que foram perdidos é importante para melhorar a estética, a
funcdo e a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento com préteses removiveis
convencionais é considerado minimamente invasivo, possui boa relagdo custo-beneficio e facil
higienizacdo, sendo oportuno para pacientes parcialmente ou totalmente desdentados. Fatores
como conservagao da prétese, tempo de uso e habitos de higiene contribuem para o sucesso e
longevidade da reabilitacdo. O objetivo dessa pesquisa foi analisar os habitos de higiene bucal
e de préteses dentérias removiveis nos idosos do projeto de envelhecimento saudavel da
Faculdades Nova Esperanca. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido na Faculdade Nova Esperanga — FACENE. O universo
da pesquisa foi composto por todos os idosos do projeto de extensdo Envelhecimento saudavel
da Faculdade Nova Esperanga, totalizando 50 idosos. A amostra foi de 31 idosos, sendo definida
apos avaliacdo e deteccdo dos idosos usuarios de pelo menos uma prétese removivel. Os
critérios de inclusdo foram os idosos que aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os que apresentam prétese parcial removivel (PPR) e/ou prétese total
(PT) em qualquer uma das arcadas dentais. Os critérios de exclusdo foram relacionados aos
idosos que por motivos de satde foram incapazes de responder aos formularios e participantes
que eram portadores de doencas que afetam fungdes orais. O instrumento da pesquisa utilizado
para a coleta de dados foi um formulario sobre dados demograficos e higienizacao da cavidade
bucal e prétese dentaria removivel desenvolvido pelos pesquisadores. Os dados coletados foram
armazenados na forma de banco de dados do programa StatisticalPackage for Social Sciences
(SPSS) para Windows, versdo 20,0 e analisados por meio de estatistica descritiva. De acordo
com os resultados todos os participantes inclusos na pesquisa 31 (100,0%) afirmaram realizar
a higienizacdo da prétese. Conclui-se que apesar do longo tempo de uso das proteses atuais, de
modo geral, os idosos da pesquisa apresentam bons habitos de higiene, como frequéncia e
métodos de higiene satisfatdrios, nivel de conhecimento acerca dos cuidados e limpeza
satisfatorios e o grau de higiene considerado bom.

Palavras-chave: Protese dentéria, Perda de dente, Higiene bucal.

ABSTRACT



Replacing lost natural teeth is important to improve patients' aesthetics, function and quality of
life. Treatment with conventional removable dentures is considered minimally invasive or
completely, has a good cost-benefit ratio and is easy to clean, being appropriate for partially
edentulous patients. Factors such as conservation of the prosthesis, time of use and hygiene
habits contribute to the success and longevity of rehabilitation. The objective of this research
was to analyze the oral hygiene and removable dental prosthesis habits of elderly people in the
healthy aging project at Faculdades Nova Esperanca. This is a descriptive, exploratory and
cross-sectional study, with a quantitative approach, developed at Faculdade Nova Esperanca —
FACENE. The research universe was made up of all elderly people from the Healthy Aging
extension project at Faculdade Nova Esperanca, totaling 50 elderly people. The sample
consisted of 31 elderly people, being defined after evaluation and detection of elderly users of
at least one removable prosthesis. The inclusion criteria were elderly people who agreed to sign
the Free and Informed Consent Form (TCLE) and those who had a removable partial denture
(PPR) and/or complete denture (PT) in any of the dental arches. The exclusion criteria were
related to the elderly people who, for health reasons, were unable to respond to the forms and
participants who had diseases that affect oral functions. The research instrument used for data
collection was a form on demographic data and hygiene of the oral cavity and removable dental
prosthesis developed by the researchers. The collected data were stored in the form of a
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) program database for Windows, version 20.0 and
analyzed using descriptive statistics. According to the results, all participants included in the
research, 31 (100.0%) stated that they cleaned the prosthesis. It is concluded that despite the
long period of use of current prostheses, in general, the elderly in the research have good
hygiene habits, such as frequency and methods of hygiene satisfactory, level of knowledge
about satisfactory care and cleaning. and the level of hygiene considered good.

Keywords: Dental prosthesis, Tooth loss, Oral hygiene.
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INTRODUCAO

O uso da prétese dentaria em si, agregado a alguns fatores como material utilizado
para sua confeccdo e o cuidado com a higiene, possibilita uma variacdo quantitativa e
qualitativa do biofilme oral. Isso acontece devido ao aumento da superficie de contato da
protese com a boca, a natureza do material e rugosidade superficial da protese, que podem
exibir microporosidades, imperfeicdes e rachaduras no qual todas essas situagdes criam
nichos, para proliferacio de fungos e bactérias®.

A proliferagdo de fungos e bactérias pode acarretar em problemas de infec¢des locais,
como a estomatite protética, candidiase, queilite angular, e sistémicas, como respiratorias,
cardiacas e gastrointestinais, além da capacidade do desenvolvimento de céarie e doenca
periodontal nos dentes remanescentes?®4,

Isso significa que para garantir a longevidade do tratamento reabilitador, a protese e
os dentes devem ser higienizados de forma adequada®®’.

E papel fundamental do cirurgido-dentista informar ao paciente sobre como adotar
bons habitos de higienizacdo e de conservacdo das préteses dentarias em uso. No entanto,
muitos profissionais reabilitadores ainda ndo repassam corretamente as informacgdes sobre
esses habitos aos pacientes®.

Os métodos mecanicos, quimicos e mecanicos-quimicos de higienizagdo podem
auxiliar no controle do biofilme dos aparelhos protéticos. No entanto, os pacientes utilizam
com mais frequéncia o método mecanico, para higienizar as proteses, utilizando escova, agua
e sabdo ou dentrificio®.

O método mecanico é o mais utilizado para limpeza das proteses dentérias removiveis
por ser um método mais facil, de baixo custo e eficiente na remocédo do biofilme, facilita a
limpeza de pigmentos organicos e inorganicos. A anatomia da escova e a utilizagdo do sab&o
neutro ou dentifricio, considerando sua abrasividade, sdo fatores importantes para a
higienizagdo de proteses dentérias removiveis. E de grande importancia o cirurgido-dentista
incluir em suas consultas uma parte dedicada & orientacdo do paciente e/ou de seus
responsaveis. A orientagdo sobre o controle quimico/mecanico do biofilme deve ser baseada
na avaliacdo de cada caso clinico, propondo a associagio de métodos, quando necessario®.

A maior desvantagem do método mecanico seria 0 uso de escovas de cerdas duras,
sendo capaz de desgastar a superficie da resina, alterando a rugosidade da protese, tornando-
a mais porosa e com maior facilidade de acumular biofilme, gerando adesdo de micro-

organismos, levando, consequentemente a patologias da cavidade oral®.
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O ultrassom é um meétodo alternativo para a higienizacdo de proteses dentérias
removiveis, que necessariamente, em casos que nao se tem desgastes na superficie polida da
prétese, necessita estar associado as solugdes desinfetantes, j& que seu uso, por si s6 ndo é
eficaz para a remocdo do biofilme. Esse método é capaz de converter energia elétrica em
mecanica com uma frequéncia de 20.000 ciclos/s, sendo um método facil e rapido na limpeza
da protese, entretanto, pouco usado devido ao alto custo do aparelho. Auxilia bastante os
pacientes que apresentam deficiéncia manual e visual®®.

O método quimico esta associado a imersdo da prétese em substancias com carater
antisséptico, como peroxidos alcalinos, hipocloritos, acidos diluidos, clorexidina e enzimas.
Desse modo, para que um método ou material utilizado seja considerado apropriado para a
limpeza das proteses dentérias, 0 mesmo deve ter caracteristicas como facil uso, apresentar
compatibilidade com os constituintes da protese, possuir acdo antisséptica, ser atoxico, nao
ser corrosivo e ndo provocar manchast?.

Os peroxidos alcalinos sdo produtos quimicos que apresentam acdo solvente,
fungicida, detergente e bactericida, e estdo entre 0s agentes mais comercializados para
higienizacdo de proteses entre os métodos quimicos. Estdo presentes em forma de tabletes ou
de pd que quando dissolvidos em &gua se transformam em soluc@es alcalinas de peroxido de
hidrogénio. Essa solucdo efervescente exerce uma limpeza na protese, auxiliando na remocéo
de manchas além de possuir acdo antimicrobiana, é usada tanto em proteses totais quanto em
préteses removiveis metélicas. No entanto, os peroxidos alcalinos ndo substituem a escovacao
com dentifricio ou sab&o®.

O conhecimento e a conscientizacao insuficientes dos pacientes sobre os cuidados com
a protese e higiene bucal sdo fatores que contribuem para praticas inadequadas de manutencao
e limpeza da protese dentarial?.

A limpeza das préteses € essencial para prevenir o mau cheiro, a ma estética e o
acumulo de placa/calculo com seus efeitos deletérios na mucosa. Além disso, a higiene da
boca dos edéntulos, especialmente nos idosos, é essencial para a saude geral da protese e dos
tecidos da mucosa®®.

Com isso, a presente pesquisa objetivou analisar os habitos de higiene bucal e de
préteses dentarias removiveis nos idosos do projeto de envelhecimento saudavel da

Faculdades Nova Esperanca.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal, com abordagem
quantitativa. Desenvolvido na Faculdade Nova Esperanca - FACENE, que se encontra na Av.
Frei Galvéo, 12 - Gramame — CEP 58067-695 - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil.

O universo da pesquisa foi composto por todos os idosos do projeto de extensédo
Envelhecimento saudavel da Faculdade Nova Esperanca, totalizando 50 idosos. A amostra
foi de 31 idosos, sendo definida apds avaliacdo e deteccdo dos idosos usuérios de pelo menos
uma proétese removivel.

Dentre os critérios de inclusdo estdo os idosos que aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e idosos que apresentaram PPR ou PT em qualquer uma
das arcadas dentais. Os critérios de exclusdo foram relacionados aos idosos que por motivos
de satde foram incapazes de responder aos formularios e participantes que eram portadores
de doencas que afetam funcdes orais.

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um formulario sobre
dados demograficos e higienizacdo da cavidade bucal e protese dentaria removivel
desenvolvido pelos pesquisadores.

Apbs o preenchimento do formulario, foi realizado os exames visual e tatil da condicédo
das préteses e da cavidade bucal pelo mesmo pesquisador, previamente treinado. Sendo
atribuidos escores de zero a trés ao grau de higiene da prétese e consideradas préoteses com
boa higiene aquelas que receberam escore 0, com higiene moderada as que receberam escores
1 e 2, e com péssima higiene aquelas com escore 3. Foi avaliado o estado de conservacdo da
prétese, sendo considerado insatisfatorio na perda e/ou fratura dos dentes artificiais, fraturas
da base com perda de fragmentos, reembasamento inadequado, consertos, trincas e
porosidades na resina acrilica e considerados satisfatorios na auséncia de deslocamento e/ou

movimento de bascula da protese®.

QUADRO 1: Grau de higiene da protese.

Escores Significado Grau de higiene da

protese

Escore O | Prdteses com auséncia de pigmentacéo e residuos. Boa higiene
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Escore 1 | Proteses com  pigmentagdo e/ou  residuos Higiene moderada

removiveis nas superficies da protese.

Escore 2 | Proteses com residuos endurecidos. Higiene moderada

Escore 3 | Proteses que apresentaram tanto  residuos Péssima higiene

endurecidos quanto pigmentagbes em suas

superficies.

A coleta de dados foi dada em etapa Unica. Inicialmente feito um contato inicial com
a coordenadora do projeto, e assim, acompanha-los nos dias determinados por ela. Apos
avaliacdo dos critérios de elegibilidade e a aceitacdo de participar da pesquisa, 0s participantes
leram e assinaram o TCLE, assim como receberam uma cépia dele. Apds a assinatura do
termo, foi feita a coleta de dados através do preenchimento do formulario, aplicado de forma
presencial por meio de perguntas feitas aos pacientes.

Apos a coleta de dados, foi realizada exames visual e tatil da condigdo das proteses e
da cavidade bucal para verificar o grau de higiene bucal. A retencéo e a estabilidade estatica
foram avaliadas com o paciente na posi¢do de repouso, utilizando o dedo indicador para
analise da tracdo vertical e horizontal nos incisivos centrais, tracdo lateral para a face
vestibular e pressao leve na protese superior contra os tecidos de suporte na regido dos pré-
molares dos dois lados, alternativamente.

Os dados coletados foram armazenados na forma de banco de dados do programa
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 20,0 e analisados por
meio de estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados em forma de gréaficos e tabelas
para melhor compreensao.

A pesquisa foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos das Faculdades Nova Esperanca sob numero de parecer
77238024.1.0000.5179, no qual, foi avaliado as implicacbes éticas pertinentes ao
desenvolvimento deste estudo, de acordo com a resolu¢gdo CNS/CONEP n.466/2012 e Cddigo
de Etica dos profissionais de Odontologia, resolucéo 118/2012 CFO.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto Envelhecimento saudavel da Faculdade Nova Esperanga € composto por 50
idosos. Dos quais 31 participaram da presente pesquisa, 07 foram excluidos por ndo possuirem
qualquer tipo de prétese e 12 idosos optaram por ndo participar.

Dos participantes da pesquisa, 30 (96,8%) eram do sexo feminino (TABELA 1). Em
outros trabalhos relacionados com o tema também tiveram o sexo feminino como o mais
prevalente!>® &7 Uma justificativa é o fato de as mulheres buscarem mais os servicos de
salide e o0 seu bem estar do que os homens, consequentemente participam mais de atividades

A idade dos entrevistados variou de 61 a 87 anos. Sendo a faixa etaria entre 71 a 80
anos a mais prevalente (48,4%), seguidos de 60 a 70 anos (29,0%) (TABELA 1). No estudo
de Cankaya®® obtiveram uma variacdo aproximada ao do presente estudo (65 a 86 anos).
Enquanto em Alencar® a faixa etaria com maior predominancia foi inferior, entre 41 a 60 anos.
Quanto ao grau de escolaridade, 20 (64,4%) dos participantes eram analfabetos,
seguidos de 9 (29,9%) que concluiram o Ensino Fundamental completo (TABELA 1). Em
contraste aos nossos resultados, nos estudos de Cankaya'® e Konstantopoulou’, a maioria dos
participantes tinham até o ensino fundamental. Enquanto em Algabri'?, a maioria eram idosos
analfabetos (77%).

O tipo de prétese mais prevalente entre os idosos do projeto Envelhecimento Saudavel,
foi a protese total superior e inferior, sendo 16 (51,6%) dos participantes (TABELA 1). Em
Algabri*?, 0 uso da protese parcial removivel era a mais utilizada entre os idosos da pesquisa.
A reabilitacdo oral por meio de protese dentaria, sejam elas totais ou parciais, é de grande
valia tanto no aspecto funcional como estético, devido ao impacto que ela causa nos pacientes
que fazem uso. O éxito na reabilitacdo através de proteses, seja protese removivel parcial ou
total depende de diversos fatores, como a qualidade da higiene bucal do paciente, controle da
doenca periodontal e a gestdo das forcas exercidas pela protese nos dentes remanescentes e
nos tecidos de sustentagdo'® .

Em relagdo ao tempo de uso da protese, 21 (67,7%) sendo a maioria dos participantes,
relataram que fazem uso da prétese por mais de 10 anos (TABELA 1). Para os pacientes com
mais de 5 anos de protese e/ou relatava ma adaptacéo foi indicado procurar a Clinica Escola
de Odontologia da Facene para avaliagdo da mesma. Nos estudos o tempo de uso no momento
da pesquisa foi variado. Variando de 6 meses a 1 ano*?, entre 1 a 5 anos*>%, e mais de 5 anos
de uso'®*. O tempo considerado ideal de utilizagio de uma prétese é em média 05 anos, apds

esse tempo as proteses tendem a apresentar alguns fatores negativos como desgastes nos
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dentes, perda de dimenséo vertical de oclusdo e principalmente ma adaptacdo. Os fatores

anteriores podem acarretar o acumulo de biofilme ou até mesmo o surgimento de les6es orais,

sendo mais comumente observada a hiperplasia papilar inflamatéria, candidiase eritematosa,

estomatite protética e Glcera traumatica®.

TABELA 1. Dados dos participantes da pesquisa:
prétese, Jodo Pessoa, 2024.

sexo, idade, grau de escolaridade, tipo e tempo de uso da

Frequéncia Porcentagem
Sexo
Masculino 1 3.2%
Feminino 30 96,8 %
Total 31 100%
Idade
60-70 9 29,0 %
71-80 15 48,4 %
81-90 7 22,6 %
Total 31 100%
Grau de escolaridade
Ensino fundamental 9 29,0 %
Ensino médio 2 6,5 %
Analfabeto 20 64,4 %
Total 31 100%
Tipo de protese
Apenas PPR superior 1 32%
Apenas PPR inferior 1 3,2%
Apenas total superior 3 9,7%
PT superior e inferior 16 51,6%
PPR superior e inferior 4 12,9 %
PT superior e PPR inferior 3 9,7%
PPR superior e total inferior 1 32%
Total 31 100%
Quanto tempo usa a proétese atual?
Menos de um ano 1 3,2%
Entre 1 a 5 anos 3 9,7%
Entre 5 a 10 anos 6 19,4 %
Mais de 10 anos 21 67,7 %
Total 31 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

De acordo com os dados extraidos dos questionarios, todos os participantes inclusos na
pesquisa 31 (100,0%), afirmaram realizar a higienizacdo da protese (TABELA 2). A literatura

ressalta a importancia dos cuidados relacionados a higiene bucal apos a instalacdo das proteses
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dentarias, pelo fato de que a presenca da protese na cavidade bucal gera uma alteracdo nos
nameros de bactérias da microbiota bucal, caso a prétese ndo seja higienizada da maneira
adequada, ela passa a ser tornar uma fonte consideravel de infeccéo para o paciente, que se
torna uma preocupacdo ainda maior quando os mesmos sdo idosos. Além disso, a falta de
higiene proporciona uma maior formacdo do biofilme, favorecendo a predisposicdo do
paciente ao surgimento de algumas patologias®.

Quanto ao uso do fio dental ou escova interdental, apenas 1 (3,25%) dos participantes
da pesquisa faz uso do fio dental, e isso dentro da nossa amostra é considerado um nimero
muito pequeno, tendo em vista que uma parte dos participantes sdo usuarios de Proteses
Parciais Removiveis, e apresentam dentes naturais remanescentes na cavidade bucal. Em
outro estudo também foi percebido a baixa aceitagdo do fio dental como método de higiene’.
Ao serem questionados sobre a utilizacdo da mesma escova para higienizar a protese, dentes
e/ou tecidos moles, a maior parte 20 (64,5%), responderam positivamente (TABELA 2).

Corroborando com a pesquisa de Algabril?, a maioria dos idosos desse trabalho 30
(96,8%) afirmaram que removem a prétese durante o sono (TABELA 2). Entretanto em outro
estudo 61% dos participantes relataram ter o habito de dormir com a prétese®. Nos casos de
pacientes que ndo removem a prétese em nenhum periodo do dia ou noite o risco de
desenvolvimento de algumas patologias € aumentado, entre elas, destaca-se a estomatite
protética sendo uma condicdo que acomete a mucosa do palato devido ao contato direto com
a protese removivel, total ou parcial. Quando ndo apresenta etiologia traumatica, 0s seus
fatores sdo aqueles que favorecem o estabelecimento de biofilme, a exemplo das doencas
sistémicas, o tabagismo, o uso da prétese para dormir e a higiene insatisfatorial’.

Assim como em Algabri*2, na presente pesquisa apenas 1 (3,2%) relatou que nunca
recebeu informacdes sobre os cuidados com a prétese (TABELA 2). E todos os envolvidos da
pesquisa demonstraram interesse em aprender mais sobre os métodos de higienizacdo
(TABELA 2). Dessa forma, percebe-se o grande interesse entre os integrantes da pesquisa

sobre a busca da melhoria em sadde bucal.
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TABELA 2. Resultados relativos a higienizagao.

SIM NAO
Faz a higienizagdo da protese? 31 (100,0) 0 (0,0%)
Faz uso de fio dental ou escova interdental? 1 (3,25%) 30 (96,8%)
Faz higiene dos tecidos moles? 24 (74,2%) 7 (22,6%)
Usa a mesma escova para higienizar a protese, dentes e/ou tecidos 11 (35,5%) 20 (64,5%)
moles?
Sente mal cheiro na protese? 1 (3,2%) 30 (96,8%)
Tira a prétese para dormir? 29 (93,5%) 2 (6,5%)
Recebeu informag6es sobe os cuidados com a protese? 30 (96,8) 1 (3,2%)
Vocé estaria disposto a aprender mais sobre os métodos de 31 (100,0%) 0 (0,0%)
higienizacéo?

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

Ao serem questionados sobre como € realizada a higienizacao dos tecidos moles, 24
(77,4%) dos participantes, relataram que fazem uso do creme dental e escova para realizar a
higiene. E todos os idosos que ainda possuem dentes remanescentes também realiza a higiene
com os itens listados anteriormente (100%) (TABELA 3). Dado que corrobora com o relatado
na literatura'®2,

Dos participantes 25 (80,6%), utilizam a escova e creme dental para higiene da protese,
seguidos do uso da escova e sabdo neutro 6 (19,4%) (TABELA 3). Em Algabri'?, a maioria
dos idosos relataram 0 uso apenas de &gua. A falta de conhecimento dos pacientes e
profissionais sobre a importancia da higienizacdo protética e o uso de materiais e técnicas
incompativeis acarretam danos a integridade fisica do usuério e a longevidade do tratamento
reabilitador, O aumento no nivel de informacdo sobre a higienizacdo e os cuidados com a
prétese sdo essenciais para 0 melhor desempenho do material reabilitador e da saude bucal do
paciente?,

Sobre o local de armazenamento da protese quando ndo estd em uso, 22 (70,9%) dos
idosos costumam armazenar em um recipiente com agua, seguidos de 7 (22,6%) dos idosos
gue armazenam em um recipiente com agua e gotas de agua sanitaria (TABELA 3). Em
Algabri'? obtiveram o mesmo resultado em relacio ao método de armazenamento mais

comum, porém seguido de guardar a protese no bolso. A literatura sugere a imerséo da protese
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em hipoclorito de sodio, sendo este um composto capaz e dissolver mucinas e outras
substancias orgéanicas, além de apresentar atividade antimicrobiana e capacidade de eliminar
quimicamente o biofilme. Além disso, foi atestado a eficcia do uso de hipoclorito de sodio
na limpeza das préteses apresentando-se como um mecanismo quimico essencial para o
controle correto do biofilme nas superficies protéticas, dentais e periodontais, reduzindo a
contagem de Streptococcus mutans e outros micro-organismos, tanto no palato quanto nos

dentes®.

TABELA 3. Dados dos participantes referentes ao método de higienizacdo e armazenamento da prétese.

Frequéncia Porcentagem
A higienizacdo dos tecidos moles é feita com:
Creme dental e escova 24 77,2%
N&o é realizada 07 22,6%
TOTAL 31 100%
A higienizacdo da protese é feita com:

Escova e creme dental 25 80,6%
Escova e sab&o neutro 06 19,4%
TOTAL 31 100%

A higienizacdo dos dentes remanescentes é feita

com:

Escova e creme dental 15 100%
TOTAL 15 100%

Local de armazenamento da prétese quando nao

esta em uso

Recipiente com 4gua 22 70,9%
Apenas em um recipiente 02 6,5%
Recipiente com &gua e gotas de agua sanitaria 07 22,6%
TOTAL 31 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.
*foram removidos os idosos usuarios de apenas protese total.

7 (46,6%) dos participantes relataram escovar 0s dentes remanescentes trés vezes por
dia, seguidos de 6 (40%) que afirmam realizar essa atividade duas vezes ao dia. Discordando
de outros trabalhos, no qual afirmaram realizar a escovac¢ao dos dentes remanescentes apenas
uma vez por dia'? e mais de 2 vezes ao dia’. Quanto a higienizagdo da protese, 21 (67,7%)
responderam que faz a limpeza sempre apos as refei¢oes, em seguida 5 (16,1%) afirmaram sé
realizar a higiene na protese ao acordar e a noite (TABELA 4). Discordando da literatura onde

foi relatado a higiene da protese apenas 1 vez por dial®.
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TABELA 4. Distribuicdo da amostra de pacientes de acordo com a frequéncia de escovacdo diaria dos dentes

remanescentes e da prétese dentéria.

Frequéncia Porcentagem
Frequéncia de escovacdo dos dentes naturais
remanescentes por dia?
Uma vez por dia 02 13,4%
Duas vezes por dia 06 40%
Trés vezes por dia 07 46,6%
TOTAL 15 100,0%
Frequéncia de higienizacéo da prétese?
Ap0s as refeicbes 21 67,7%
Apenas ao acordar 04 12,9%
Apenas a noite 01 3,2%
Ao acordar e a noite 05 16,1%
TOTAL 31 100,0%

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

*foram removidos os idosos usuarios de apenas protese total

No exame clinico da protese, foi percebido em 15 participantes da pesquisa auséncia

de pigmentacdo e residuos, considerando entdo uma boa higiene'®. Utilizando a mesma

metodologia observou que a maioria dos participantes do trabalho 25 (80,64%) tinha uma

higiene moderada.
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Gréfico 1: Grau de higiene da protese dos participantes.
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FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

Acredita-se que o resultado positivo quanto a boa higiene e bom nivel de instrucéo da
protese esteja associada as palestras que sdo fornecidas no projeto de Envelhecimento

saudavel.
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CONCLUSAO

O perfil dos idosos do projeto de Envelhecimento saudavel da Faculdade Nova
Esperanca usuérios de proteses removiveis sdo do sexo feminino, entre 71-80 anos,
analfabetos, em sua maioria com protese total bimaxilar e mais de 10 anos de uso. Apesar do
longo tempo, de modo geral, apresentam bons habitos de higiene, como frequéncia e métodos
de higiene dos dentes remanescentes e da prétese, nivel de conhecimento acerca dos cuidados
e limpeza satisfatorios e um grau de higiene considerado bom. No entanto, mais estudos sao

necessarios para outros grupos que possivelmente ndo possuem a instrucdo adequada.
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