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RESUMO

As préteses parciais removiveis (PPR) sdo aparelhos protéticos que tém a
funcdo de repor estruturas perdidas, possibilitando o restabelecimento de funcéao
mastigatoria, estética e fonética. A higiene bucal € essencial para preservar os tecidos
bucais, promover saude e longevidade a reabilitacéo protética. Por isso, € necessario
que haja orientacdo e motivacdo do paciente quanto a limpeza e manutencdo da
protese e tecidos remanescentes. Este projeto teve como objetivos: a) promover a
saude bucal dos usuarios de Protese Parcial Removivel (PPR) da FORP-USP; b) fazer
um levantamento dos materiais e métodos de higienizacdo utilizados por portadores
de PPRs atendidos nas Clinicas da FORP-USP; c) orientar e capacitar os participantes
para correta higienizagdo e manutencdo das suas PPRs. Foram selecionados 40
individuos, usuarios de PPRs em uma ou ambas arcadas dentarias, que frequentavam
as Clinicas da FORP-USP. As entrevistas foram realizadas majoritariamente nas
tendas da FORP-USP, respeitando as normas de distanciamento social e de
biosseguranca. O Projeto foi desenvolvido em 2 etapas: 12 Etapa: Levantamento
bibliografico e dos materiais e métodos utilizados pelos usuéarios de PPR para sua
higienizacdo por meio das entrevistas; 22 Etapa: Orientacdo de higienizacdo e
manutencdo das PPR por meio da entrega de manual de instrucdes e orientagdes
verbais. A maioria dos pacientes declarou que houve orientacdo pelo cirurgido-
dentista sobre como higienizar as préteses, sendo recomendado o0 uso de escova e

dentifricio para essa ac¢éao.

Palavras-chave: Protese parcial removivel, levantamento; higienizacao;

orientacdes.
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1. INTRODUCAO

As préteses parciais removiveis (PPR) sdo aparelhos protéticos que tém a
funcdo de repor estruturas perdidas, possibilitando o restabelecimento de funcao
mastigatoria, estética e fonética. No entanto, 0 uso dessas proteses pode gerar
mudancas na microbiota bucal e esse desequilibrio pode acarretar aumento de
processos inflamatérios, predisposicdo ao desenvolvimento de patologias afetando
dentes e estruturas remanescentes (LIMA BASTOS et al., 2015; VASCONCELOS et
al., 2020).

A higiene bucal é essencial para preservar os tecidos bucais, promover satude
e longevidade a reabilitacdo protética. Por isso, € necessario que haja orientacdo e
motivacdo do paciente quanto a limpeza e manutencdo da protese e tecidos
remanescentes. A falta de higienizacdo pode ocasionar acumulo de biofilme e
desenvolvimento de les@es. A presenca de calculo sobre as bases das proteses pode
levar, por exemplo, a hiperplasia papilar inflamatéria, candidiase e estomatite
relacionada a prétese (ERP), sendo a ultima a mais prevalente e associada ao fungo
dimérfico Candida albicans que é um microrganismo muito comum em cavidade oral,
seguido de Estreptococos e Estafilococos (NOBREGA et al., 2016). Para usuarios de
prétese parcial removivel a higiene precaria da cavidade oral e da protese pode
desencadear especialmente céaries e doenca periodontal que se ndo devidamente

tratadas podem acarretar perda de elementos pilares (ZIMMERMANN et al., 2015).

Por vezes, muitos usuarios negligenciam a higienizacao de suas proéteses, seja
por ndo seguirem corretamente as orientacdes dadas pelo cirurgido-dentista, pela falta
delas ou ainda por limitaces fisicas ou psicologicas. Associado a esses fatores, o
custo alto dos produtos e as propagandas de higiene bucal que ndo exaltam a
necessidade e a importancia da limpeza de proteses refletem frequentemente um

cenario de descaso e descuido.

Idealmente, os materiais de higienizacéo e desinfeccao de proteses devem ter
baixo custo, gosto agradavel, serem atoxicos, compativeis com os constituintes das
proteses, serem efetivos contra manchas e terem acdo antimicrobiana
(PAPADIOCHOU, 2018). Os métodos de desinfeccdo em proteses removiveis podem

ser divididos em: métodos mecanicos, quimicos ou combinagcédo de ambos.



O método mecéanico é um método simples, barato e efetivo sendo o mais
utilizado pelos pacientes (PARANHOS et al., 2014; NOBREGA et al., 2016; JULIETI
et al., 2018). A limpeza consiste na utilizacdo de escovas dentais, convencionais ou
nao, combinadas com agua, sabao neutro ou dentifricios. Essa técnica, no entanto,
exige destreza manual e, muitas vezes as cerdas ndo conseguem atingir regides de
dificil acesso como éareas dos grampos, ndo eliminando corretamente o biofilme.
Dessa forma, as escovas para higienizacdo das préteses ndo deveriam ser as
convencionais, pelo seu formato inadequado que impossibilita a correta remocao do
biofilme (JULIETI et al., 2018). As escovas protéticas apresentam além de formato
anatdmico distinto, cerdas mais macias quando comparadas as convencionais com o
objetivo de ndo danificar a prétese. Além disso, € importante que os agentes auxiliares
tenham pouca abrasividade para evitar desgaste de estruturas (LIMA BASTOS et al.,
2015; NOBREGA et al., 2016; JULIET!I et al., 2018).

O uso de micro-ondas é um método descrito em literatura, no qual o processo
€ realizado por irradiacdo. O protocolo sugerido € a imersdo da protese em agua e
exposi¢do do conjunto as micro-ondas por um periodo de 6 minutos. O uso desse
método € restrito apenas para proteses sem presenca de metal (LIMA BASTOS et al.,
2015).

Outro método alternativo é o ultrassom, sendo de uso profissional, que promove
remocéao de biofilme e manchas de forma eficiente por meio de vibradores sonicos e
ultrassoénicos. Sua indicacdo é especialmente para pacientes com dificuldades
motoras ou incapacitados, sendo utilizado especialmente em hospitais, clinicas de

repouso além do consultério odontolégico (JULIETI et al., 2018).

O método quimico consiste na imersao da prétese em produtos quimicos que
possuem acgdo solvente, detergente, bactericida e/ou fungicida. Dentre eles, ha o
hipoclorito de sodio que é uma solucdo contraindicada para proteses parciais
removiveis por causar a corrosdo do metal. No entanto, tem indicagdo muito comum
para desinfeccdo de proteses totais, sendo muito eficiente na eliminagédo de biofilme
e manchas, tendo efeito bactericida e fungicida. Por ser um classico agente de
desinfecao € necessario alerta aos usuarios de PPR sobre o risco de seu uso (KAZUO
et al., 2008; PARANHOS et al., 2014).



Os peroéxidos alcalinos sdo combinagdes quimicas que se apresentam na forma
de p6 ou tablete. Ao reagirem com agua formam peroxido de hidrogénio. Através de
sua efervescéncia com liberacdo de bolhas de oxigénio promovem a limpeza quimica
e mecanica com remocao de manchas suaves e restos de alimentos (AXE et al., 2016)
Sao muito comercializados, apresentam facilidade de manipulacdo e eficacia
antimicrobiana (VASCONCELOS et al. 2019; CURYLOFO et al., 2020; COIMBRA et
al., 2021; ROCHA et al., 2021). A pastilha “Polident” fabricada nos EUA é um exemplo,
tendo em sua composicdo também enzimas (JULIETI et al., 2018; VASCONCELOS et
al., 2019, 2020). Solu¢Bes a base de acido hidrocloridrico a 5% ou associados ao acido
fosférico a 15% também ja foram utilizadas. Essas solu¢Bes agem dissolvendo os
componentes inorganicos, tendo acdo de remocao de manchas e tartaro e efeito
fungicida sobre Candida albicans (KIESOW et al., 2016). Devem ser aplicados com
auxilio de uma esponja ou escova sobre as proteses em um curto periodo de tempo.
Sao contraindicados para PPR com estrutura metélica, pois podem enfraquecer o
metal, além disso ndo sdo muitos utilizados pelos cuidados especiais que requerem
para evitar acidentes (NOBREGA et al., 2016). Uma pastilha efervescente a base de
acido citrico “Medical Interpourous” foi inserida no mercado com resultados
promissores de acao antimicrobiana, sem causar alteracdes na superficie metalica
(CURYLOFO et al.,, 2020; VASCONCELOS et al., 2020). Outra associagdo muito
conhecida no mercado brasileiro sao as pastilhas da marca “Corega Tabs” — perborato
de sddio associado a enzimas- apresentando um efeito satisfatorio na desinfeccao de
proteses (PANARIELLO et al., 2016).

Dentre os enxaguatérios mais conhecidos esta o digluconato de clorexidina 2%.
E um excelente agente antimicrobiano tendo um 6timo efeito na ERP, no entanto, seu
uso prolongado gera efeitos colaterais como 0 manchamento de estruturas e sabor
desagradavel (PANARIELLO et al., 2016; JULIETI et al., 2018). Idealmente o tempo
de imersdo estd na dependéncia da concentracdo, variando de 5 a 10 minutos
semanais (LIMA BASTOS et al., 2015). Ha também o cloreto de cetilpiridinio, que tem
sido relatado como eficiente contra C. albicans, além de n&do causar alteracfes de
rugosidade em ligas de cobalto-cromo (CURYLOFO et al., 2020).

O método combinado consiste basicamente na associacdo da limpeza mecanica
com uso de escovas exclusivas e agentes auxiliares, dentifricios ndo abrasivos ou

sabdo neutro, e em seguida a imersdo em uma solu¢do quimica. O método visa
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promover a remogdo de biofilme, apresentar agdo antimicrobiana e auxiliar na
prevencao de doengas orais e sistémicas (JULIETI et al.,, 2018; PAPADIOCHOU,
2018; COIMBRA et al., 2021).

Considerando o exposto acima e que ainda ndo ha um protocolo indicado para
higienizagcdo de PPRs, este estudo buscou avaliar os habitos e métodos de
higienizacdo, assim como o recebimento de instrucdes a respeito de higiene oral e
manutencdo de PPRs, em uma pequena amostra de usuarios de PPRs de Ribeirdo

Preto e regido atendidos na FORP-USP.

2. OBJETIVOS

Este projeto teve como obijetivos:

a) Promover a saude bucal dos portadores de Protese Parcial Removivel (PPR)
da FORP-USP;

b) Realizar um levantamento dos materiais e métodos de higienizacao utilizados
por pacientes portadores de PPRs atendidos nas Clinicas da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo;

c) Orientar e capacitar os participantes para correta higienizacdo e manutencao

das suas PPRs.

3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, cada
usuario assinou o Termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) previamente.
Foram selecionados 40 individuos, entre homens e mulheres, usuarios de PPRs em
uma ou ambas arcadas dentarias, que frequentavam as Clinicas Odontologicas da
FORP-USP. Como critérios de exclusdo foram adotados: individuos portadores de
alteracdes fisicas e/ou mentais que impossibilitaram o entendimento das questdes do

formulario.

O presente estudo foi realizado durante o periodo atipico de pandemia
ocasionada pelo virus Sars-Cov-2 causador da COVID-19. Diante dessa situagéo
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foram adicionados protocolos de biossegurancga para protecéo de todos os envolvidos
como a realizacdo das entrevistas em ambiente aberto, uso de é&lcool gel, EPI's
(méascaras descartaveis e face shield) e distanciamento social. Apés a explicacdo dos
objetivos do estudo, os participantes que consentiram sua participacdo por escrito
foram entrevistados de forma individual por meio de um formulério pré-testado (Anexo
2).

Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva e com
base no levantamento bibliografico realizado e com os dados colhidos nas entrevistas
individuais foi confeccionado um guia de orienta¢des para os usuarios de PPRs das
clinicas da FORP-USP (Anexo 3).

4. RESULTADOS

Foram coletados dados de 40 entrevistados (n=40), os quais foram tabulados
em planilhas no aplicativo Excel, sendo realizada estatistica descritiva de cada
resposta. Da quantidade total,72,5% de entrevistadas foram do sexo feminino, com
média de idade entre 43 a 72 anos. Na tabela 1 sédo descritas informacgdes pertinentes
ao tipo de prétese e ao tempo de uso das mesmas.

Tabela 1 — Dados relacionados ao uso das préteses

Tipo de Prétese Porcentagem %
Prétese Parcial Removivel Superior 35%
Protese Parcial Removivel Inferior 47%
Protese Total e Prétese Parcial Removivel 18%
Tempo de Uso das Préteses Porcentagem %
Menos de 1 ano 22%
Entre 1 ano e 5 anos 65%

Mais que 5 anos 13%
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Com relacdo ao padrao de higienizagédo, 100% dos usuarios relataram realizar
a limpeza de sua protese entre 1 a 3 vezes ao dia, removendo o aparelho protético da
cavidade bucal durante o processo e 90% mantendo armazenado para descanso dos
tecidos por um periodo. Majoritariamente (90%) relatou ter recebido orientacdes sobre
higienizag&o, tais como: escovagdo com agua e dentifricio e armazenamento noturno
em agua. Apesar de ter recebido instru¢des, uma parcela pequena (5%) admitiu ndo

seguir as recomendacoes.

Tabela 2 — Acerca dos héabitos de higienizacéo das proteses

Vocé limpa sua prétese?

Porcentagem %

Sim

100%

Nao

0%

Quantas vezes ao dia vocé limpa sua protese

Porcentagem %

Nenhuma 0%
Uma vez 304
2 vezes 46%
3 vezes 45%

4 vezes ou mais

6%

Vocé remove sua prétese da boca para higiene?

Porcentagem %

Sim

100%

Nao

0%

O dentista forneceu orientacdes de higienizagdo?

Porcentagem %

Sim

90%

10%




Vocé segue as recomendacdes? Porcentagem %

Sim 95%
Nao 5%
Retira a prétese em algum periodo para descanso dos tecidos? Porcentagem %
Sim 90%
Nao 10%
Como armazena a protese em periodo de descanso? Porcentagem %
Em ambiente seco 2%
Em agua 90%
Agua e agua sanitaria 0%
Agua e enxaguatorio 8%
Agua e vinagre 2%
Outros 0%

A presenca de habitos pode influenciar no padrédo e frequéncia dos cuidados
com higiene oral. Entre os entrevistados, 55% relatou ter sido ou ser fumante, 30%
ingerem cafeina pelos uma vez ao dia, 12% e 3% consomem regularmente
refrigerantes e cha preto, respectivamente. O periodo de pandemia pelo Sars-Cov-2
alterou os padrdes de higiene, o que também aumentou a preocupacéo com a higiene

bucal em 70% dos entrevistados.
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Tabela 3 — Acerca dos habitos de consumo e durante a pandemia de Covid-19.

Habitos Porcentagem %
Tabaco 55%
Cafeina 30%
Refrigerantes 12%

Cha preto 3%

Preocupacédo com higiene bucal aumentou com a pandemia

Porcentagem %

Sim 70%

30%

Tabela 4 — Métodos de Higienizacao utilizados pelos entrevistados

Métodos de higienizacao
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5. DISCUSSAO

Correlacionando o sexo com a frequéncia de higiene, mulheres exibem maior
frequéncia como em grande parte dos estudos, podendo ser influenciado pelo fato de
que elas procuram mais 0s servigos e tem mais preocupacdo com a saude quando
em comparacdo ao sexo masculino (NOBREGA et al., 2016; PAPADIOCHOU, 2018).
Grande parcela dos entrevistados (65%) utilizam préteses entre 1 a 5 anos. O uso
prolongado sem acompanhamento no cirurgido-dentista pode causar aumento no
processo de reabsor¢cdo do rebordo, além disso quanto mais antiga for a protese
maiores s&o as chances de aumento de biofime por desadaptacido (NOBREGA et al.,
2016).

Dentre habitos que podem influenciar no grau de higiene oral, o tabagismo tem
sido citado na literatura (ZIMMERMANN et al., 2015). Em nosso estudo foi percebido
associacao entre a porcentagem de escovacdes/dia por ndo fumantes e fumantes,

sendo que o ultimo tendeu a escovar menos.

Estudos revelaram que um bom nivel de higienizacdo das proteses e
remanescentes foi mantido entre pacientes geriatricos que realizavam a escovacao
trés vezes ao dia (TURGUT et al., 2020) . Em nosso estudo a porcentagem de usuarios
gue exibem essa frequéncia foi de 45%, porém todos os entrevistados sem excecao
disseram que realizam a higiene de suas proteses pelo menos uma vez ao dia como
na maioria dos estudos (LIMA BASTOS et al., 2015; NOBREGA et al., 2016; JULIETI
et al., 2018). Este trabalho também caracterizou a escovacdo como o método mais
empregado pelos usudrios, sendo especialmente associada ao dentifricio por
aspectos relacionados a facilidade de uso, custo e sabor agradavel, porém deve ser
utilizado com cautela pela sua abrasividade (LIMA BASTOS et al., 2015). Apesar das
escovas protéticas serem as mais indicadas pela sua capacidade de remocéo de
biofilme, a maioria dos entrevistados (65%) utilizam as escovas de cerdas macias
convencionais pela facilidade. Apesar de recomendado pelos cirurgibes-dentistas,

poucos pacientes utilizam as pastilhas efervescentes de modo frequente.

Estudos relatam que o uso continuo de proteses resultam em maior acimulo de
biofilme quando comparado ao habito de retirar a prétese para descanso dos tecidos
de suporte (TURGUT et al., 2020). Neste estudo, 90% removiam em alguma parte do

dia, ja aqueles que nao retiravam, relataram que néo foram orientados a ter esse
15



cuidado, acreditando que isso sO se aplicava a proteses totais. Alguns estudos
retratam a presenca aumentada de ERP devido ao fato de ndo remover a prétese
durante a noite associado ao acumulo de biofime (NOBREGA et al., 2016; TURGUT
et al., 2020).

A midia exibe muitas imagens de proteses totais imersas em copos com agua,
essa mesma memoria visual equipara a forma de armazenamento da PPR, visando
evitar a contracao da resina acrilica e ressecamento. Essa atitude foi realizada pela
maioria dos entrevistados (90%). O uso de solucdes de enxaguantes bucais foi citada

com a justificativa de promover maior limpeza a protese.

Quanto ao fornecimento de orientacdes em relacdo a limpeza das proéteses,
somente 10% relatou néo ter recebido tais instrucdes. Apesar de 90% declararem que
foram devidamente orientados, uma parcela (5%) néo realiza como lhe foi fornecido.
Ressalta-se, portanto, a responsabilidade do profissional nesse processo visto que
muitos pacientes que ndo sabem higienizar suas préteses provavelmente nunca
receberam orientacdes de como realiza-la, além de ser funcdo do cirurgido dentista e
da equipe motivar o paciente a colaborar com sua saude bucal atribuindo-se de
atitudes, linguagem e habilidades de comunicacéo que sejam indicadas para o publico
a ser atingido. E de extrema importancia realizar consultas regulares e acompanhar
0S pacientes para avaliar o grau de higiene oral atualizar as orienta¢gdes tanto de forma
verbal como escrita (TURGUT et al., 2020).

O uso de PPRs pode aumentar o risco a carie, danos periodontais e estresse
aos dentes pilares devido ao aumento de biofilme, transmissao de forcas e outros
fatores (TURGUT et al., 2020). Esses impactos danosos podem ser diminuidos ou
eliminados com a manutencéo de adequada higiene oral. Idealmente deve se iniciar
com a realizacdo da higienizagcdo da cavidade bucal utilizando escova, dentifricio e
fazendo uso de fio dental. Esse passo jamais deve ser negligenciado, pois é muito
importante para manutencdo da saude bucal, da denticdo remanescente e da
longevidade da reabilitacdo. Posteriormente deve ser realizada a escovacédo da
protese com outra escova de cerdas macias, sendo o ideal a utilizagcdo de sabéo
neutro ou sabonete. O uso de dentifricios ndo é muito indicado pela possibilidade de
danificar a resina, no entanto, caso o paciente ndo se adeque ao uso de sabédo deve-

se optar por formulagbes pouco abrasivas. E importante segurar a prétese com

16



cuidado para evitar fraturas, lembrando de higienizar todas as superficies externas e
internas dos dentes artificiais e estrutura metalica. Caso haja possibilidade, ainda é
indicada complementacdo com uso de pastilhas higienizadoras, seguindo as
recomendacdes do fabricante. No entanto, o valor comercial dessas pastilhas varia de
R$5,00 a R$12,00 com 6 comprimidos efervescentes, o que ainda denota elevado
custo para uso diério pelos usuérios. Nao se deve utilizar hipoclorito de sédio em
préteses com estruturas metélicas pelo risco de corrosao do metal. Dessa forma, caso
0 paciente seja usuario de proétese total e removivel, o mais indicado é nao orientar o
uso de hipoclorito pelo risco de confuséo por parte do paciente. E idealmente indicada
a retirada da protese para dormir, pois € necessario que haja descanso aos tecidos
de suporte. Ela pode ser deixada imersa em agua durante esse periodo ou envolta em
uma toalha imida. Muitos pacientes sentem-se constrangidos em realizar essa acgao,
nesse caso orientar a retirada por pelo menos 2 horas/dia é muito importante para
manutenc¢ao da saude dos tecidos bucais.

Com a pandemia provocada pelo virus Sars-Cov-2 causador da COVID-19, os
cuidados com a higiene tornaram-se ainda mais primordiais, 0 mesmo ocorreu com a
saude bucal. Um estudo recente relacionando os impactos da pandemia de covid-19
nos habitos orais, apresentou que o interesse e frequéncia de higienizacdo aumentou
entre 0s usuarios de préotese (DEGIRMENCI et al., 2021). Os resultados obtidos neste
trabalho corroboram essa afirmacgéo, no qual 70% expressaram que aumentaram seus
cuidados ndo s6 com higienizacdo das maos, mas também com higiene bucal. A
literatura ja associa que alguns quadros de pneumonia podem ter etiologia relacionada
a biofilmes bucais, logo a rotina de higiene bucal e das préteses deve ser um cuidado,
ja que a “porta de entrada” da infecgdo normalmente € o trato respiratorio superior,
boca e pulmbes (KUSAMA et al., 2019). Aléem disso, a ma higiene pode desencadear

baixa imunidade, aumentando o risco de infec¢gbes oportunistas.
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6. CONCLUSOES

Pode-se concluir que:

« Todos os entrevistados relataram utilizar o método mecénico para

higienizag&o das proteses.

« A maioria dos pacientes declarou que houve orientacdo pelo
cirurgido-dentista sobre como higienizar as préteses, sendo
recomendado o uso de escova e dentifricio para essa acao.
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ANEXO 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE MATERIAIS DENTARIOS E PROTESE

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Profa. Dra. Valéria de Oliveira Pagnano de Souza e a graduanda Joana Maria Rodrigues
Faria, convidamos vocé, , @ participar como sujeito
da pesquisa intitulada “Promocao de Saude para Portadores de Prétese Parcial Removivel”.
Informacg@es sobre o estudo:

1.

7.

8.

O estudo tem como objetivo fazer um levantamento dos materiais que 0s pacientes
utilizam para fazer a limpeza de suas préteses parciais removiveis e verificar as
condi¢cbes destes aparelhos. Essa avaliagdo sera feita sob a forma de uma entrevista
individual, com duracado de aproximadamente 15 minutos e por meio de um formulério
composto por questdes.

Os procedimentos ndo causardo desconforto.

Os resultados deste trabalho permitirdo a elaboracdo de um manual de orientagfes
mais adequado para os usuarios de prétese parcial removivel que frequentam as
clinicas dessa escola, além de destacar para o aluno, futuro cirurgido-dentista, o seu
papel ao fornecer estas orientacdes aos seus pacientes.

Os riscos oferecidos aos pacientes envolvidos nesta pesquisa sdo minimos.

Os pesquisadores se comprometem a prestar assisténcia no decorrer da pesquisa.
Caso necessario entrar em contato com a profa. Dra. Valéria Oliveira Pagnano de
Souza, departamento de materiais dentarios e prétese — FORP-USP, Av. do Café, s/n°,
Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. Telefones (0xx16)3315-4795; 3315-3983.
Os pesquisadores manteréo sigilo sobre a participagdo na pesquisa.

Como a participacdo é voluntéria, tenho o direito de interrompé-la em qualquer
momento, sem sofrer penalizagbes

Recebi uma cépia deste termo de consentimento

Afirmo que foram dadas todas as explicacdes necesséarias para que eu possa tomar essa
deciséo de livre e espontanea vontade.

Ribeirdo Preto, , de 20__.

Assinatura do Paciente ou responsavel

Graduanda Joana Maria Rodrigues Faria

Profa. Dra. Valéria Oliveira Pagnano de Souza
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ANEXO 2 — Formulario Pré- testado

1) Identificacdo

Nome: Prontuario Ne: Idade:_ Sexo: ()M ()F

2) Tipo de protese

Protese Parcial Removivel — () Superior () Inferior

Prétese Total — () Sim () Nao. Em caso positivo, () Superior () Inferior
3) Tempo de uso da protese parcial removivel

() HAmenos de 1 ano () Entre 1 e 5 anos (') Mais de 5 anos

4) Voceé limpa sua prétese?

() Sim () N&o

5) Quantas vezes ao dia vocé limpa sua prétese?

() Nenhuma () 1 vez () 2 vezes () 3 vezes () 4 ou mais vezes

6) Vocé remove a protese da boca para realizar a limpeza?

() Sim () N&o

7) O dentista forneceu orientacées em relacdo a limpeza da protese?
() Sim () Nao. Em caso positivo,

7.1) Qual foi a orientacao?

7.2) O método que vocé utiliza atualmente para limpar sua protese segue a recomendacgéo
que vocé recebeu do dentista? () Sim () Nao

8) Como vocé limpa sua protese?

() Apenas com agua

() Com agua e sabéo

() Com agua e sabédo de coco

() Com agua e sabonete

() Com agua e detergente

() Com vinagre puro. Tempo de Imerséo Frequéncia

() Com vinagre e 4gua. Proporcao Por quanto tempo?
Frequéncia

() Com bicarbonato e agua. Proporgéo Por quanto tempo?
Frequéncia (

) Com agua sanitaria. Por quanto tempo? Frequéncia
() Com agua sanitaria e agua. Proporcéo Por quanto tempo?
Frequéncia

() Escovacao com pasta de dente. Qual?
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() Escovacao com pasta especifica para prétese. Qual?

() Escovacdo com agua

() Escovacédo com agua e sabao

() Escovacédo com 4gua e sabao de coco
() Escovacéo com 4gua e sabonete

() Escovacao com 4gua e detergente

() Escovagao com bicarbonato

() Com pastilhas efervescentes. Qual? Por quanto tempo? Frequéncia

() OUTRO:

9) Caso a limpeza da protese seja feita com escova, qual o tipo que vocé usa?
() Escova de Dentes. Tipo de cerdas: () Dura () Média () Macia
() Escova para Prétese

() Outro tipo de escova. Qual?

10) Vocé retira a prétese em algum periodo para descanso dos tecidos?
() Sim () Nao

10.1 Em caso positivo, por quanto tempo?

10.2 Em caso negativo, recebeu orientacdes do dentista em relacdo a remocao da protese
para

descanso dos tecidos orais? () Sim () Nao

11) Como armazena a prétese nesses periodos que retira para descanso?
() Em ambiente seco

() Em recipiente com agua

() Em recipiente com &gua e agua sanitaria

Proporcéo Qual a frequiéncia?

() Em recipiente com agua e enxaguatorio bucal. Qual?

Proporcéo Qual a freqtiéncia?

() Em recipiente com &gua e vinagre

Proporcéo Qual a freqtiéncia?
() Outro
12) Habitos

() Fumante () Cafeina () Coca-Cola () Fanta () Ch& Preto () Outro____
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ANEXO 3 - Guia de orientacéo

UNIVERSIDADE DK SAQ PAVLO ,(@‘

FACVLDADE DE ODONTOLOGIA DE 3 4
Essa protese tem objetivo de repor os

RIBEIRAO PRETO
gentfs e ?ratn) _perdld:)'sﬁ, melfhor’atl_':do a @emova a protese com cuidado e realize
fneao. matialong, eyeacd,ronalcace igienizacao da boca como de costume com

it escova, dentifricio e fio dental.
VAI MACHUCAR? o
. e 30 4 De preferéncia usando outra escova
E normal que no inicio haja dificuldade na macia é hora de higienizar a protese com
~ fala' ? ng hora _de'se alimentar. Mas tenr.la sabio neutro ou sabonete. O uso de
HIGIENIZAQAO paciencia que € so uma fase de adaptacao dentifricio ndo é o ideal, mas também pode
- € o tempo para se acostumar vai variar de ser utilizado. E importante segurar a protese
DE pROTEsEs pessoa para pessoa. Por ser algo novo na com cuidado para evitar fraturas, lembrando
boca, € absolutamente normal que alguns de higienizar todas as superficies externas
p ARCI Als pontos dolorosos aparegam, por isso e internas dos dentes arfificiais e estrutura
comparecer a clinica ou conversar com seu metilica|

dentista € primordial quando eles surgirem.

-
REMOVIVEI’ @e for armazenar durante o periodo de

repouso envolva em uma toalha umida ou
O grande segredo é se adaptar e isso depende imersa em um copo de agua.

E!
e VoL =) Se puder, complemente a limpeza com
pastilhas higienizaderas, seguindo as

- - dacdes do fabricante.
"4 “0 by CISA RETIRAR PARA DOR recomen
{ sucesso de uma

R prétese em longo prazo O ideal € ndo dormir com a protese para que A sua protese tem metal entéo_ é
- \\K‘ depende principalmente os tecidos também descansem, mas se isso X absolutamente proibido hipoclorito
-t dos cuidados de causar muite desconforto, busque retirar ao de sodio (agua sanitaria) para fazer
" higienizacSo e menos 2 horas por dia. a limpeza!
- »}“ manutengdio deste
aparelho.” Daniel Talles
X 7 MAO SE ESQUECA DE VISITAR Lembre-se sempre de higienizar a
N2 REGULARMENTE O SEV DENTISTA! I cavidade bucal e a lingua com
o auxilio de escova, dentifricio e fio

dental para preservar os dentes
remanescentes e tecidos!
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Comissdao de Graduacio

Folha de Informacéao

Em consonancia com a Resolugdo CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacgédo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo (FORP/USP) em sua 5092 Reunido Ordinaria, realizada em 02 de maio de 2022,
aprovou, fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliagdo dos Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de
Trabalhos Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador) no formulario de indicacdo de orientador
(conforme anexo).

Ribeirdo Preto, 22 de junho de 2022.

Prof. Dr. Michel Reis sora
Presidente da Comissao de Graduacao
FORP/USP

AVENIDA DO CAFE S/N° - TEL: (0XX16) 3315-3952/3972 - FAX: (0XX16) 3315-4102
14040-904 - RIBEIRAO PRETO - SP. - BRASIL



Ilma. Sra.
Profa. Dra. Maria Cristina Borsato

Presidente da Subcomissdo para Avaliagdo dos TCCs da F'ORP

FORMULARIO DE INDICACAO DE ORIENTADOR(A)

DADOS PESSOAIS
Nome: Joana Maria Rodrigues Faria
N° USP: 10294345 Periodo: 9°
Telelone de contalo: (16)9 8237-9139 E-mail USP: joannamr[i@usp.br

INFORMACOES SOBRE O TRABALIIO DE CONCLUSAO DE CURSO

Nome do Orientador(a): Valéria Oliveira Pagnano de Souza
Dcpartamento: Matcriais Dentarios ¢ Protesc
Area de conhecimento: Protese Parcial Removivel

Subdrca: ITigicnizagdo de Proteses Parciais Removiveis

MODALIDADE

Modalidade: Pcsquisa Clinica

ACEITE DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, Prol(a). Dr(a). Valéria Oliveira Pagnano de Souza, aceilo ser orientadora da aluna supracilada, comprometendo-
me a orientar, acompanhar ¢ avaliar o desenvolvimento de scu Trabalho de Conclusdo de Curso em todas as suas

etapas.

Dcclaramos ter pleno conhecimento do Regulamento dos ‘Irabalhos de Conclusdo de Curso da I'ORP, cstando,
portanto, cientes de que este TCC podera ser incluido na Biblioteca Digital de trabalhos Académicos (BDTA) da
USP.

F i J? —

Académica Joana Maria Rodrigues Faria Profa. Dra. Valéria Oliveira Pagnano de Souza




