UNIVERSIDADE DE TAUBATE
Gustavo Ehiti Kako

Victoria Caroline Souza de Almeida

CONDIGAO DA SAUDE BUCAL E DA HIGIENIZAGAO DE
PACIENTES DA TERCEIRA IDADE USUARIOS DE
PROTESES TOTAIS: revisao de literatura

Taubaté - SP
2020



Gustavo Ehiti Kako

Victoria Caroline Souza de Almeida

CONDIGAO DA SAUDE BUCAL E DA HIGIENIZAGAO DE
PACIENTES DA TERCEIRA IDADE USUARIOS DE
PROTESES TOTAIS: revisao de literatura

Trabalho de graduagdo apresentado para
obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia do Departamento de
Odontologia da Universidade de Taubaté.

Orientador: Prof.2 Dr.* Lais Regiane da Silva
Concilio

Taubaté - SP
2020



Grupo Especial de Tratamento da Informacao - GETI
Sistema Integrado de Bibliotecas - SIBI
Universidade de Taubaté — UNITAU

K139c Kako, Gustavo Ehiti Kako
Condigao da saude bucal e da higienizacao de pacientes
da terceira idade usuarios de préteses totais : revisdo de
literatura / Gustavo Ehiti Kako , Victoria Caroline Souza de
Almeida. -- 2020.
34 1.

Monografia (graduagéo) — Universidade de Taubaté,
Departamento de Odontologia, 2020.

Orientagéo: Profa. Dra. Lais Regiane da Silva Concilio,
Departamento de Odontologia.

1. Higienizacado. 2. Programas de preveng¢ao da terceira
idade. 3. Proteses totais. 4. Saude oral. 5. Terceira idade. .
Almeida, Victoria Caroline Souza de. Il. Universidade de
Taubaté. Departamento de Odontologia. Ill. Titulo.

CDD -617.601

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Angela de Andrade Viana — CRB-8/8111




Gustavo Ehiti Kako

Victoria Caroline Souza De Almeida

CONDIGAO DA SAUDE BUCAL E DA HIGIENIZAGAO DE PACIENTES DA
TERCEIRA IDADE USUARIOS DE PROTESES TOTAIS: revisio de literatura

Data: 27/11/2020

Resultado:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Lais Regiane da Silva Concilio Universidade de Taubaté
Assinatura
Prof. Dra. Marina Amaral Universidade de Taubaté
Assinatura
Prof. Dra. Moénica Patrocinio Universidade de Taubaté

Assinatura




Aos nossos pais, familiares e amigos por todo apoio e compreenséo.



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida, por ter nos guiado e capacitado durante essa jornada.

Aos nossos pais e familiares pela confianca, apoio, dedicacdo e compreensao. Nos

amamos vocés!

Aos nossos amigos pelos incentivos e por dividirem cada momento da graduagao

CONOSCO.

A nossa orientadora, Professora Dra. Lais Concilio, pela dedicagdo e

comprometimento que teve conosco e com esse trabalho.

A Universidade de Taubaté pela nossa formacéao profissional, somos gratos por tudo

que aprendemos e conquistamos na instituicao.

Agradecemos também a todos que de alguma forma direta ou indireta nos ajudaram

a realizar este trabalho.



“O presente nado é tudo, mas ha coisas que vocé so pode fazer agora, coisas que

vocé so6 pode encontrar aqui. E agora ou nunca.”

Hikigaya Hachiman - Oregairu



RESUMO

Os pacientes da terceira idade vém apresentando um aumento na expectativa de vida,
isso devido as melhores condigdes da qualidade de vida e dos avangos de pesquisas
na area da saude, bem como tecnologia avancada de medicamentos e areas
correlatas a manutengdo da saude. Esse grupo de individuos precisa de um
acompanhamento multidisciplinar, por conta de questdes fisiologicas como limitagdes
e dificuldades motoras, reducdo dos processos cognitivos, entre outros; e dentre
esses profissionais o cirurgido-dentista deve estar presente, ele € responsavel pela
qualidade, saude e manutencgao do sistema estomatognatico. Esse trabalho tem como
objetivo avaliar a condi¢do da saude bucal e da higienizagao dos pacientes da terceira
idade usuarios de proteses totais, por meio de uma revisao de literatura com o auxilio
de artigos cientificos e pesquisas nacionais. Para isso, foram selecionados vinte
artigos compreendidos entre os anos de 2001 a 2020. Com base nos estudos
avaliados, tem-se que: uma forma de tratamento reabilitador muito utilizado sao as
proteses totais, que é mais acessivel financeiramente, sendo uma opg¢ao para os
pacientes da terceira idade; esse grupo de pacientes possuem dificuldades na
higienizagcédo das proéteses totais e dos tecidos adjacentes, parte dessas dificuldades
esta ligada diretamente as questdes fisiologicas do envelhecimento e a falta de
orientacdo e motivagao por parte do cirurgiao-dentista. Com isso, € necessario que
programas de prevengao sejam instituidos para esses individuos e que o profissional
se conscientize que € de sua responsabilidade individualizar o tratamento, orientar e
motivar os pacientes da terceira idade, para que o sucesso e a longevidade do

tratamento possam ocorrer.

Palavras-chave: Terceira idade, Saude oral, Higienizagédo, Programas de prevengao

da terceira idade e Proteses totais.



ABSTRACT

Elderly patients have been showing an increase in life expectancy, due to better
conditions of quality of life and advances in research in the health area, as well as
advanced drug technology and areas related to health maintenance. This group of
individuals needs multidisciplinary monitoring, due to physiological issues such as
limitations and motor difficulties, reduction of cognitive processes, among others; and
among these professionals the dentist must be present, he is responsible for the
quality, health and maintenance of the stomatognathic system. This work aims to
assess the condition of oral health and hygiene of elderly patients wearing full
dentures, through a literature review with the help of scientific articles and national
research. For this purpose, twenty articles were selected between 2001 to 2020. Based
on the studies evaluated, it has been that: a form of rehabilitation treatment that is
widely used are total prostheses, which is more affordable, being an option for patients.
elderly patients; this group of patients has difficulties in cleaning the dentures and
surrounding tissues, part of these difficulties is directly linked to the physiological
issues of aging and the lack of guidance and motivation on the part of the dentist. With
this, it is necessary that prevention programs are instituted for these individuals and
that the professional becomes aware that it is their responsibility to individualize the
treatment, guide and motivate the elderly patients, so that the success and longevity

of the treatment can occur.

Keywords: Seniors, Oral health, Hygiene, Seniors prevention programs and Total

prostheses.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Budtz-Jorgensen, 1981 (apud APRATIM et al., 2013) dentaduras completas
sdo o tratamento mais comum para a reabilitagdo da perda total. Porém, o
tratamento reabilitador € bem-sucedido apenas quando os pacientes estado
cientes do uso e da higiene correta das proteses.

As proteses dentarias sao estruturas que ja sdo consagradas na Odontologia e
tem como principal fungdo a reabilitagdo do sistema estomatognatico, como por
exemplo a fonagdo e a mastigacdo, mas um dos principais feitos das proteses

dentarias € a reintegragao dos usuarios na sociedade, devolvendo a autoestima.

Souza et. al. 1996 (apud GOIATO et al., 2005) afirmaram que ao planejar e
confeccionar uma proteses, o dentista deve se preocupar com diversos fatores
dentre os quais a fungao da articulacdo témporo-mandibular, a tonicidade da
musculatura, saide da mucosa oral, higiene oral e da protese, tamanho e forma
do rebordo alveolar, distribuicao das forgcas mastigatérias, espaco intermaxilar,
condicdes oclusais, adaptacdes extensao da prétese, condigdes sistémicas do
paciente, defeitos das margens cervicais, presencga de areas pontiagudas.

Quando nao bem higienizada, a protese dentaria se torna em uma importante
fonte de infeccao para o paciente. Além disso, geralmente, os portadores de
proteses totais (PT) sdo idosos. E sendo assim muitos apresenta,
comprometimentos sistémicos, que os tornam mais suscetiveis as infecg¢des;
e, as vezes, também possuem dificuldades motoras, que comprometem a
higienizagao da protese (GONCALVES et al., 2011).

Apesar de a protese substituir os elementos dentarios ausentes, elas precisam
de cuidados, para que tenham durabilidade e ndo venham ocasionar problemas e/ou

doencas posteriores, como candidose, hiperplasia papilar inflamatéria, entre outras.

Ma&honen, Virtanen e Larmas, 1998; Vanzeveren, D’Hoore e Bercy, 2002 (apud
FONSECA, AREIAS E FIGUEIRAL, 2007) a higiene oral e a higiene da prétese
sdo essenciais para manter a saude dos tecidos, prevenindo o
desenvolvimento das patologias referidas e consequentemente aumentando a
longevidade de uma reabilitagao oral com prétese removivel.

A higienizacao € algo de extrema importancia e independente se o paciente
possui ou nado dentes naturais ou qualquer tipo de proteses, a higiene deve ser
realizada, é através dela que é feita a desorganizagdo e diminui¢cdo do biofilme
(conjunto de microrganismos) e evitado a possibilidade do desenvolvimento de

doencas na cavidade bucal.

Hoad-Reddick, Grant e Griffiths, 1990; Kalak-Ozkan, Kazazoglu e Arikan, 2002;
Marchini et al., 2004 (apud PERACINI et al., 2010) no entanto, pesquisas
relatam que usuarios de préteses tém dificuldade em limpar suas proteses e,
portanto, programas preventivos sdo eficazes na promoc¢do da boa saude
bucal. Os pacientes nao relatam ao dentista para controle e manutengao de
suas proteses geralmente em intervalos apropriados. Portanto, cabe ao



11

dentista orientar seus pacientes adequadamente sobre a limpeza adequada da
dentadura e os produtos apropriados a serem utilizados.

Apesar de muitos idosos saberem como deve ser feita a higienizagdo das
proteses, sempre ha novos usuarios de préteses totais e algumas duvidas e

contradicdo sobre o assunto podem existir.

O presente trabalho justifica-se pelo crescente numero de pacientes da terceira
idade e a sua busca por condi¢oes melhores de vida, incluindo a saude oral; e como
as proteses totais sao estruturas consolidadas na odontologia, as mesmas sdo uma
opgcao de tratamento bastante utilizado. A partir disso buscamos na literatura as
relacdes entre os pacientes, as proteses e o cirurgido-dentista; como os cuidados
diarios, higienizagédo das estruturas, programas de prevengao destinados a idosos e
a responsabilidade do cirurgido-dentista de orientar e acompanhar adequadamente

0Ss pacientes.
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2 PROPOSIGAO

Esse trabalho tem como objetivo avaliar a condicdo da saude oral e da
higienizacdo dos pacientes da terceira idade usuarios de préteses totais. A literatura
aborda que esse grupo de pacientes precisa de uma ateng¢ao especial, principalmente
por conta das limitagcbes e a necessidade da individualizagao das orientagdes e
cuidados posteriores com as préteses, principalmente na higienizagdo, que muitas
vezes é insatisfatoria, podendo vir a desenvolver problemas e/ou doengas posteriores.
Com bases nesses dados, se faz necessario a conscientizagao do cirurgido-dentista
de sua responsabilidade sobre as orientagdes e motivagdo da higienizagédo e a

instituicao de programas de prevengao para esses pacientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Em pacientes totalmente edéntulos um dos tratamento reabilitadores
preconizados € a reabilitagdo utilizando protese total mucossuportada (PT), as quais
sdo estruturas, normalmente confeccionadas em resina acrilica que tem como
principal funcdo a reabilitacdo do sistema estomatognatico, devolvendo a fungao,
fonacao, mastigacao e a estética ao paciente, promovendo em diversas situacoes a

reintegracao dos pacientes na sociedade e resgatando a autoestima.

Em 2012, foi realizada uma pesquisa nacional de saude bucal, pelo Ministério
da Saude Brasileiro, constatou-se que cerca de 63,1% sao usuarios de protese total,
sendo a faixa etaria de 65 a 74 anos, a partir disso pode-se observar que a demanda

de usuarios de protese total é alta.

Gongalves et al., em 2011, pesquisaram sobre os materiais e métodos de
higiene de proteses dentarias parciais removiveis e de préteses totais, apresentando
quais materiais e método de limpeza que estdo disponiveis, relacionando suas
vantagens e desvantagens. Os estudos realizados pelos autores indicam que o
profissional tem a fungao de orientar e motivar o paciente em relagcao a higienizagao
da protese e dos tecidos da cavidade bucal, ja que o acumulo de debris na superficie
interna das proteses removiveis e das proteses totais facilita a colonizagdo de
bactérias e fungos. Isto contribui para a evidenciagao clinica e subclinica de diversos
processos patoldgicos, como a estomatite protética. Os pesquisadores referem que
dentre os meios de desinfeccdo encontram-se os mecanicos e quimicos. Os
resultados dos estudos demonstram que somente as escovas ndo sao suficientes
para remog¢ao completa do biofilme, e 0 uso de escovas duras podem desgastar a
superficie da resina, deixando-a mais porosa e com maior facilidade de acumulo de
biofilme. Concluiram com o estudo que para uma correta higienizagao das préteses
devemos associar métodos fisicos e quimicos, utilizar escovas compativeis para a

préotese e produtos quimicos de acordo com cada planejamento.

Souza, Pagani e Jorge, em 2001, estudaram sobre a qualidade e as condigbes
bucais dos idosos, com o objetivo de melhorar essas condigbes e instituir um
programa de prevengao voltado para os idosos. Dessa formam eles triaram pacientes

da terceira idade de acordo com os padrées do Brasil e de paises em
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desenvolvimento; e orientaram os pacientes de forma individualizada, sobre a
higienizacao, através da associagcdo de métodos mecanicos e quimicos. Obtiveram
como resultado a diminui¢cdo do indice de placa e esse demonstrativo foi visualizado
através de graficos; e concluiram que é possivel estabelecer um programa de
prevencao para idosos € melhorara as condi¢gdes bucais e sistémicas de um modo

geral.

Apratim et al., em 2013. Estudaram sobre os habitos de higiene bucal de
pacientes idosos usuarios de proétese total, com o objetivo de analisar os habitos e
higiene bucal desses idosos de acordo com a idade e o tempo de uso da protese.
Dessa forma, o estudo foi realizado com 230 individuos que foram acompanhados
pelo Departamento de protese e implantodontia da Faculdade de Odontologia,
mediante um questionario estruturado de acordo com as faixas etarias determinadas
e divididos em grupos com 10 pessoas. A partir do questionario obteve-se informagdes
como idade, sexo, tempo de uso da protese, habitos de higiene da protese, frequéncia
de limpeza e habitos noturnos de uso da protese, Obtiveram como resultado que cerca
de 44,7% dos pacientes limpam a protese uma vez por dia e houve algumas variagdes
entre as faixas etarias determinadas (45 a 54 anos limpam a protese uma vez por dia,
55 a 64 anos limpam de uma a duas vezes por semana € acima cima de 65 anos
limpam as proéteses ocasionalmente). Quanto ao tempo de uso das proteses, as
préteses com dois anos de uso sao higienizadas uma vez por dia em, cerca de 32,1%;
ja as de 3 a 5 anos de uso, 0 que representa a maioria dos participantes, sao limpas
uma a duas vezes por semana. Todos os resultados da pesquisa foram demonstrados
através de graficos e porcentagens; os autores concluiram que, apesar da frequéncia
baixa da higienizagao, cerca de metade dos entrevistados mantém higiene da protese
diariamente, e que o cirurgido-dentista devem informar e ensinar o paciente a

higienizar corretamente as proteses.

Fonseca, Areias e Figueiral, em 2007, pesquisaram sobre a higienizagcao de
préteses removiveis, com o propésito de analisar o grau de higiene das préteses apos
a escovagado (método mecanico), apés a imersdao em solugdo quimica (método
quimico) e uma comparagao entre os métodos. Deste modo, estudaram 44 pacientes
adultos de ambos o0s sexos que estavam para confeccionar nova (as) protese (es) na
consulta de protese removivel da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

do Porto. Utilizaram uma modificagcao do indice de placa proposto por Tarbet para
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quantificar a placa microbiana (biofilme) encontrado na superficie da (as) prétese (es)
a partir da coloragdo da peca e depois uma classificacdo de 0 a 4 (sendo que 0
representa pouca placa microbiana e 4 presenga de muita placa). Obtiveram como
resultado uma reducéo da placa em 16 proteses, um aumento em 11 préteses e 30
ficaram sem alteragcao; esses demonstrativos foram visualizados através de graficos
e porcentagens. Concluiram que, assim como outros autores afirmam, a populagao
usuaria de protese tem dificuldade em manter a higienizagdo adequada das préteses;
a pesquisa mostrou que cerca de 50,9% das préteses apresentaram deficiéncia no
grau de higienizagdo com a escovacgao e que esse indice diminuiu apds a imersdo em
solugdo quimica, porém essa diferenga entre os métodos, nao teve um significado

estatistico relevante.

Peracini et al., em 2010, estudaram sobre os habitos de higiene de usuarios de
préteses totais, com o objetivo de verificar as praticas diarias que os usuarios tinham
com as proteses, como por exemplo: se higienizavam, como era feita essa
higienizacdo, se tiravam a prétese para dormir, entre outros. Para tanto, eles
acompanharam 106 pacientes de ambos os sexos da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, aos quais foi solicitado que respondessem
um questionario sobre os habitos de uso e limpeza da prétese. Como resultado,
conheceram os costumes diarios desses pacientes compararam as informagdes com
os resultados disponiveis na literatura. Conclluiram que os pacientes entrevistados
possiam um conhecimento limitado de limpeza de proteses e higiene bucal, e que a

escovacao foi o principal método de limpeza.

Silva et al., em 2006, realizaram um estudo a respeito dos materiais € métodos
de higiene utilizados por usuarios de proteses totais, bem como avaliaram o grau de
instrucdo deles. O levantamento dos dados foi realizado por meio da aplicacdo de
questionario e posterior tabulagdo dos dados. Foram entrevistados 98 usuarios de
proteses totais no ano de 1989 e 100, no ano de 2004, atendidos na Faculdade de
Odontologia de Ribeirdao Preto-USP. Os resultados das pesquisas foram analisados
por meio da comparacao dos dados e pelo Teste das Proporgdes. Em 1989, 93,87%
dos entrevistados relataram utilizar escova dental e dentifricio para higiene de
proteses totais. No ano de 2004, 95% dos usuarios relataram utilizar o mesmo método
de higiene. Quanto ao grau de instrucdo, mais de 80% dos pacientes nao receberam

orientagdo quanto a higienizagdo ou quanto a necessidade de visita periddica ao
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cirurgido-dentista no ano de 1989, mas em 2004 pdde-se notar que houve uma
melhora significativa nesse quadro, uma vez que 52% dos pacientes nao receberam
orientacdo quanto a higienizacao e 77% nao receberam orientagdo quanto a visita
peridodica ao cirurgidao-dentista. Por meio do estudo realizado verificou-se que o
método mais utilizado consiste no método mecanico, uma vez que os materiais para
tal limpeza sido regularmente encontrados no mercado, porém, estes nao séao
especificos para higienizagdo de proteses totais. Embora o grau de instrugao tenha
melhorado ao longo dos anos, a higiene oral de usuarios de prétese total ainda é
precaria, havendo necessidade de maior ateng¢ao ao idoso, ndo somente por parte do
cirurgido-dentista, mas também de industrias de produtos de higiene oral, para que os
desdentados totais tenham acesso aos produtos especificos para este fim, podendo

assim, controlar de forma adequada sua saude oral.

Goiato et al., em 2005, pesquisaram sobre as lesdes orais provocadas pelo uso
de proteses removiveis, com o objetivo de verificar quais eram as principais lesdes
bucais encontradas na literatura, relacionadas ao uso de prétese removiveis. A partir
da analise de artigos e trabalhos, realizaram uma revisao de literatura e verificaram
que as principais lesdes abordadas pelos autores estudados foram: estomatites,
ulceras traumaticas, hiperplasia fibrosa inflamatéria, hiperplasia papilomatosa
inflamatdria, candidose, entre outras, tendo como as principais causas a ma
higienizacdo, falta de orientacdo por parte do cirurgido-dentista e as iatrogenias.
Também foi explicado que muitos pacientes perdem o interesse pelo tratamento apés
ainstalagao da (as) nova (as) protese (es), o que dificulta a manutengao e os controles
necessarios. Concluiram que, através da literatura, foi possivel identificar diversas
lesdes que acometem a cavidade bucal, que tem como principal causas as proteses
mal adaptadas (iatrogenias) e a inadequacao das orientagcdes necessarias para o
paciente pelo cirurgido-dentista. Sendo assim, um planejamento correto do
tratamento, os ajustes necessarios e as orientagdes sobre a higienizagdo e a
importancia dos retornos (controle) sao fundamentais, para o sucesso do tratamento

reabilitador.

Arruda et al., em 2016, desenvolveram um estudo sobre a avaliagao e a eficacia
dos produtos de limpeza para préteses dentarias em termos de remocao de biofilme,
acao antimicrobiana e diminuicdo de estomatite dentaria. O teste foi realizado com

cinquenta usuarios de proteses totais com estomatite, que foram escolhidos a partir
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dos critérios: pacientes diagnosticados com estomatite dentaria de qualquer idade e
de qualquer sexo, usuarios de préteses superiores fabricadas a partir de resina acrilica
polimerizada termicamente e dentes artificiais de resina acrilica, com tempo de 7 a 15
anos; os participantes foram instruidos a escovar suas proteses 3 vezes ao dia (apos
o café da manha, almoco e jantar) com escova especifica e sabao liquido neutro; e
mergulha-las por 20 minutos uma vez ao dia em 200 ml das solugdes escolhidas para
a pesquisa, durante 14 dias, sendo as solugdes escolhidas: C (controle) - solugéo
salina a 0,85%; SH1 - hipoclorito de sédio a 0,1%; SH2 - hipoclorito de sodio a 0,2%;
e RC - 8% de Ricinus communis. Cada solugéo foi utilizada por 14 dias, com um
periodo de lavagem de 7 dias, para evitar qualquer efeito de transicdo entre as
solugdes e os possiveis resultados, e durante esse periodo de lavagem os
participantes realizaram os habitos de limpeza. Biofilme: O biofilme na superficie do
entalhe das proteses superiores foi corado com vermelho neutro a 1% no inicio e apés
cada solugao, fotografado e quantificado por software (Image Tool). O software
mensurou a area de recobrimento do biofilme, podendo ser total ou parcial, gerando
uma porcentagem da cobertura de biofilme sobre essa protese. A estomatite dentaria
esta relacionada a presenga de microrganismos, especialmente Candida spp, na
cavidade bucal. Apés a fotografia, cada protese foi colocada sobre uma placa de Petri
e em seguida, foi coletada (escovada com solucio salina) e a suspensao obtida foi
diluida (100 a 10-3) e semeada um meio de cultura especifico para Candida spp. Apos
a incubagao, foram calculados os valores das unidades formadoras de colénias por
mililitro. Por conta da dificuldade de quantificagdo do biofilme e para que os resultados
fossem mais confiaveis, os dados foram analisados pelos testes de Friedman (a =
0,05) e Wilcoxon e corrigidos pelo teste de Bonferroni (a = 0,005). Estomatite: O palato
foi fotografado e as fotos foram processadas por aplicativos de imagem, como o
Photoshop 5.5 e Adobe Systems Inc, e cada foto (inicial e apds os tratamentos com
as solucoes determinadas) foi classificada de acordo com a classificagao de Newton,
que consiste em: 0 — mucosa rosada, vascularizagao normal e aparéncia fosca; 1 —
mucosa avermelhada, foco solitario de hiperemia e aparéncia fosca; 2 — mucosa
avermelhada, foco de hiperemia multiplo e brilhante e 3 — claramente vermelho ou
vermelho para azul e brilhante. O teste de Friedman também foi aplicado para avaliar
a remissao da estomatite. Os resultados obtidos para a remocao do biofilme foram
que apesar de ambas as solugdes de hipoclorito de s6dio 0,1% e 0,2% (NaOCI — SH1

E SH2) apresentarem uma cobertura de biofilme significativa, ambos os resultados
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foram inferiores comparado com a solugdo de controle e a solugdo de Ricinus
communis, concluindo assim que as solugdes de hipoclorito tem uma agao mais
eficiente para a remocgao do biofilme; quanto a agdo antimicrobiana, as solucdes de
hipoclorito de sédio 0,1% e 0,2% apresentaram uma agao antimicrobiana para
Candida spp, o que é bom, uma vez que a Candida spp € dos microrganismo
causadores estomatite dentaria; e na avaliagdo da estomatite, os resultados foram
bem significativos, mostrando que a solugdo de hipoclorito de sédio a 0,1% teve
melhores resultados, quando comparada as solu¢gdes de controle, isso por conta da
acao antimicrobiana citada anteriormente, diminuindo assim os microrganismos e
consequentemente a doenga causada pelos mesmos. Concluiram que ambas as
solugdes de hipoclorito apresentaram os melhores resultados para o controle do
biofime e que todas as solucdes testadas foram eficazes para a reducdo da

estomatite.

Andrade et al., em 2014, estudaram sobre os métodos quimicos de
higienizacado de usuarios de protese total, em principal o desempenho da solugéo de
6leo de mamona (Ricinus communis), com o objetivo de avaliar a eficacia das
solugdes quanto a remocao do biofilme, comparando ambos os desempenhos, do 6leo
de mamona com o de outras duas solugdes encontradas no mercado, o hipoclorito de
sdédio (NaOCl) e o perdxido alcalino. Deste modo estudaram 50 pacientes de ambos
0s sexos, com a idade média de 63 anos do Departamento de Materiais Odontologicos
e Protético. Selecionaram os pacientes a partir de alguns critérios de inclusdo, como:
45 anos ou mais, edentulismo completo, boa saude geral, uso de préteses totais
superiores fabricadas com resina acrilica polimerizada tecnicamente e dentes
artificiais acrilicos. Os pacientes receberam instrucbes verbais, escritas e
demonstrativos de como escovar as proteses com escova especifica e pasta de
dentadura; e higienizar trés vezes ao dia, apos as refeigdes (café da manha, almogo
e jantar) e uma vez ao dia, de preferéncia apds o jantar, deixar as proteses imersas
nas solucdes escolhidas para o estudo. Os participantes usaram cada solugao por um
periodo de 7 dias, tendo um intervalo de 7 dias em cada solugcao, durante esse
intervalo deveriam continuar com os habitos de higiene e foi feita uma pergunta sobre
os efeitos adversos percebidos, como odor e sabor. As solugdes escolhidas foram:
solugao salina (controle) por 20 minutos, hipoclorito de sédio a 1% (NaOCI) por 20

minutos, peroxido alcalino da Polident por 3 minutos e solugdo de mamona a 2% por
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20 minutos. No primeiro dia e apds 7 dias de uso de cada solugdo, as superficies
internas das proteses foram citadas com uma solugao reveladora (vermelho neutro a
1%) e foram fotografadas com uma camera digital e depois com o auxilio de um
software (Imagine Tool 3.0), a area de cobertura do biofilme na superficie da prétese
foi quantificada em porcentagem. As solugdes foram entregues de forma aleatoéria aos
pacientes e os frascos sem identificagdo do produto; e os resultados das amostras
foram comparados pelo teste de Friedman, seguido de comparagdes multiplas pelo
teste de Wilcoxon, corrigido pelo método de Bonferroni e esses testes foram
realizados pelo software SPSS 15.0. Obtiveram como resultados apds os testes que
todas as amostras de todas as solugdes se diferenciada da linha de base (solucéo de
controle) e que os resultados do hipoclorito de sédio (NaOCIl) comparado com a
solugao de controle teve os menores resultados, ja as solugdes de peroxido alcalino
e solugdo de o6leo de mamona apresentaram valores intermediarios; e nao foi
observado efeito adverso das solugdes no material da prétese ou nos tecidos orais.
Concluiram que quanto a eficacia da remoc¢ao do biofilme, a solugdo de mamona
utilizada em um curto prazo foi comparada aos resultados de uma solugao de peroxido
alcalino e que comparando as trés solugdes utilizadas na pesquisa, a solugao de
hipoclorito de soédio (NaOCI) teve um desempenho melhor na remogao do biofilme,

tendo os menores resultados (%) de biofilme na superficie da prétese.

Silva-Lovato et al., em 2009, estudaram sobre os métodos de avaliagcao para a
quantificacao de biofilme, analisando o método computadorizado. O objetivo foi avaliar
a precisido dos resultados e a reprodutibilidade do mesmo entre examinadores
distintos do método de quantificagao de biofilme através do software Image Tool 2.02.
Foi utilizado para tal estudo 200 fotografias digitais de proteses totais superiores
coradas com vermelho neutro a 1%. Para a quantificagdo do biofilme foi utilizado o
método computadorizado com o auxilio do programa Image Tool 2.02, ele permite
medir as areas viradas e converter esses dados para a forma numérica; a partir disso
dois examinadores foram instruidos a mensurar a area total e corada de cada foto e
analisar 10 fotos por dia, durante um periodo de 20 dias; posteriormente entraram em
concordancia com as diferengas entre os valores encontrados por ambos e os dados
foram tabulados com o auxilio do software SPSS. A partir dos dados foi possivel a
construcao de graficos e tabelas, que demostraram a porcentagem das areas coradas,

um resumo descritivo das diferencgas entre os dois examinadores e um coeficiente de
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correlagdo entre eles. Concluiram a partir dos resultados obtidos que o método
computadorizado é eficiente, confidvel e preciso; podendo ser empregado em

experimentos clinicos e pesquisas que visao a precisao.

Rigo et al., em 2015, analisaram a relagao existente entre a satisfagdo com a
vida e a autopercepgado em saude bucal e a experiéncia com cirurgides-dentistas. Foi
utilizado uma amostra de 326 idosos acima de 60 anos de idade, moradores de um
municipio do norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Para a coleta de dados foi utilizado
um questionario auto-aplicativo com questdes referentes a autopercepgao em saude
bucal (OHIP — Perfil de Impacto na Saude Oral), escala de satisfacdo com a vida e
dados sociodemograficos. Os resultados apresentados mostraram que idosos com
maiores niveis de satisfacdo com a vida apresentaram uma melhor percepc¢ao de sua
propria saude bucal, bem como possuem uma melhor imagem percebida dos
cirurgides-dentistas e sentem menos ansiedade em relacdo a experiéncia com o
dentista. Os autores ressaltam que tanto a autopercep¢ao que os idosos possuem da
saude bucal quanto a experiéncia com cirurgides-dentistas possuem uma associagao
com a satisfacdo com a vida. Os resultados possuem implicagdes importantes para

tomadores de decisbes e formuladores de politicas publicas.

Cardoso e Costa, em 2010, realizaram um estudo com o objetivo de tragar o
perfil epidemiolégico dos idosos associados a um plano de saude e verificar a
capacidade funcional dos individuos, através do indice de Barthel, e os fatores
associados. O estudo apresentado incluiu todos os associados do plano (titulares e
seus respectivos dependentes), pertencentes a faixa etaria de 60 anos ou mais. Para
realizar a coleta de dados, os autores utilizaram dois questionarios: um
socioeconémico familiar e outro individual de saude. Ambos os instrumentos foram
autorrespondidos. Quanto a capacidade funcional entre 254 participantes idosos,
quatro (1,6%) individuos apresentavam dependéncia total, uma (0,4%) pessoa com
dependéncia grave, uma (0,4%) moderada, 29 (11,4%) leve e 219 (86,2%) foram
classificados como independentes. Assim, a variavel foi agregada de forma que 86,2%
foram classificados como independentes e 13,8% (IC95% 9,5 a 18,0) com
dependéncia. Os resultados obtidos mostraram que os individuos a partir dos 80 anos
apresentaram maior probabilidade de incapacidade funcional. A conclusdo dos
autores é que em populagdes com condi¢des socioecondmicas mais elevadas existe

a possibilidade de viés de sobrevivéncia.
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Bulgarelli et al., em 2020, buscaram compreender o significado da saude bucal,
por meio de discursos de idosos, com apoio da perspectiva tedrica Construcionista
Social. Trata-se de um estudo qualitativo com um desenho descritivo e
compreensivista. Para realizar o estudo foram feitas entrevistas com 19 idosos. Os
dados foram analisados por meio de uma Analise de Discurso com identificacao de
Repertérios Interpretativos, que estruturou os significados atribuidos a saude bucal.
Foram criados repertorios para a compreensao de significados possiveis atribuidos a
saude bucal por pessoas idosas. Os resultados observados foram que a saude bucal
é: ter uma boca limpa; ter boa saude geral; ter um sorriso bonito e se sentir bem com
a condic¢ao bucal; ter tido algum sofrimento no passado aceitando a dor. Segundo os
autores os significados atribuidos a saude bucal pelos idosos, numa perspectiva
construcionista social, nos permite compreender a subjetividade por tras da saude
bucal das pessoas idosas na atualidade, o que pode orientar as abordagens dos

profissionais de saude para lidar com isso.

Pires et al., em 2017, investigaram a eficacia antimicrobiana de diferentes
agentes quimicos usados para limpeza de proéteses. Para realizar o estudo pegaram
amostras de biofilme coletadas de 10 proteses removiveis foram submetidas a 10
protocolos de desinfecgdes: agua destilada por 30 min (controle negativo); Hipoclorito
de sodio 1% por 10 min (controle positivo); diluido hipoclorito de sédio por 10 min;
vinagre por 20 min; 0,2% de acido peracético por 5 min; solugdo de peroxido alcalino
por 5 min; solugdo de perdxido alcalino por 30 min; Digluconato de clorexidina 0,12%
durante 10 min; 0,05% de salicilato de sdédio solugdo por 10 min; e detergente
enzimatico por 2 min. Cada uma das amostras foi semeada em placas de Petri com
Mueller- Agar Hinton. Os numeros de col6nias microbianas apos 48 h a 37°C foram
comparados usando o Kruskal-Wallis e Testes de Dunn (_ = 0,05). Os autores
relataram Hipoclorito de sédio diluido, vinagre e digluconato de clorexidina inibiram o
crescimento bacteriano, com efeito semelhante ao hipoclorito de sédio a 1%. O acido
peracético 0,2% e solucdes de salicilato de sédio a 0,5% foram ineficazes contra o
crescimento bacteriano, enquanto o detergente enzimatico e o perdxido alcalino
alcancaram um efeito intermediario. Os autores ressaltam que Hipoclorito de sédio
diluido, vinagre e digluconato de clorexidina podem ser considerados produtos
adequados para limpeza de dentaduras devido ao seu potencial para inibir o

crescimento bacteriano, semelhante ao hipoclorito de sédio a 1%. No entanto, o efeito
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desses agentes quimicos na resina acrilica, materiais de base de dentadura precisam

ser examinado para fornecer informagdes completas sobre sua indicagao clinica.

Monteiro et al., em 2002, publicaram um artigo sobre o aumento da expectativa
de vida, sobre o elevado o numero de pessoas da terceira idade. Em seus estudos,
os autores abordam os agravos a saude e as adaptagdes nos modos de vida se
tornaram uma realidade para a qual os profissionais de saude devem estar
preparados. A maioria dos idosos possui dificuldades em relacdo a higienizagao
adequada dos aparelhos protéticos que utilizam. Através da revisao de literatura sobre
0s meios de higienizagao para protese total, dentre os meios para desinfec¢ao estao
0S meios mecanicos (escovas, microondas e ultrasom) e 0s meios quimicos
(peroxidos alcalinos, acidos, clorexidina, hipoclorito, vinagre, hortela, capim — limao e
folha de goiabeira). Os resultados demonstrardo que somente as escovas nao sao
suficientes para remocao e o uso de escovas duras e cremes dentais abrasivos podem
desgastar a superficie da resina, deixando a mais porosa e com maior facilidade de

acumulo de placa e de causar estomatite herpética.

Schneider e Irigaray, em 2008, apresentaram um estudo sobre os aspectos que
configuram o processo de envelhecimento na sociedade atual, especificamente as
diferentes conceituacdes utilizadas para definir este processo em relacdo aos
aspectos cronologicos, bioldgicos, psicologicos e sociais envolvidos. A partir desta
revisdo da literatura, os autores concluiram que a idade cronolégica ndo € a unica
forma de mensurar o processo de envelhecimento, sendo este uma interacdo de
fatores complexos que apresentam uma influéncia variavel sobre o individuo e que
podem contribuir para a variagdo das intempéries da passagem do tempo.
Biologicamente, os eventos ocorrem ao longo de certo periodo, mas nao

necessariamente o tempo é a causa destes eventos.

Chagas e Rocha, em 2012, realizaram um estudo sobre o envelhecimento, que
€ um processo dinamico e progressivo no qual ha alteragdes morfoldgicas, funcionais
e bioquimicas, que vao alterando progressivamente o organismo. Essas alteragdes
exigem um olhar atencioso dos profissionais de saude para os idosos uma vez que a
suscetibilidade para o desenvolvimento de patologias aumenta. O artigo traz relato de
revisdo sendo elaborada através de literatura cientifica tendo como obijetivos rever e
destacar a principais modifica¢des fisioldgicas que caracterizam o envelhecimento e

relacionar a fisiologia do envelhecimento a saude oral reconhecendo o papel da
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Odontologia. Segundo os autores o0 conhecimento sobre a fisiologia do
envelhecimento vem possibilitando o surgimento de novas terapéuticas e métodos de

prevencao que contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Janssens et al., em 2018, avaliaram o impacto de um programa de saude bucal
em lares de idosos sobre o acumulo de tratamento inicial e a estabilidade da saude
bucal dos residentes. O artigo € um estudo de corte longitudinal em residentes de
lares de idosos em Flandres, Bélgica, para avaliar o programa Gerodent de saude
bucal. A média de idade no inicio do estudo foi de 82,4 anos e o numero médio de
consultas por residente foi de 3,61 durante o periodo de acompanhamento. A
proporcao de residentes com necessidade de tratamento oral foi reduzida de 65,9%
para 31,3%. Entre residentes com dentes naturais, houve prevaléncia
significativamente menor de carie (de 70,5% no inicio do estudo para 36,5% no
acompanhamento; p < 0,001), raizes residuais (de 54,2% para 25,1%; p < 0,001) e
necessidade de obturagao (de 31,9% a 17,1%; p < 4\\0,001) ou extragbes (de 64,3%
a 31,6%; p < 0,001). No grupo com proteses totais ou parciais (n = 223), 38,1%
necessitaram de reparo, recapeamento ou renovagao de suas proteses existentes no
inicio do estudo e o respectivo valor no acompanhamento foi de 9,0% (p < 0,001). Em
termos de estabilidade da saude bucal, 53% dos residentes ndo tiveram nenhuma
necessidade de tratamento restaurador e protético durante todo o periodo de
acompanhamento. Um numero menor de dentes naturais no inicio do estudo (p <
0,001) e um periodo de acompanhamento mais curto (p = 0,002) foram associados a
maiores chances de estabilidade da saude bucal. O intuito desse procedimento foi que
o0 programa de saude bucal Gerodent reduziu significativamente o acumulo de
tratamento e contribuiu para que uma proporcdo consideravel de residentes
permanecesse estavel em termos de saude bucal sem qualquer necessidade de

tratamento incidente.

Harnagea et al., em 2018, realizaram um artigo mostrando a importancia da
integracdo da saude bucal na atengao primaria ainda € uma pratica emergente no
campo dos servigcos de saude. Esta revisdo de escopo visa mapear a literatura e
fornecer um resumo sobre as estruturas conceituais, politicas e programas
relacionados a esse conceito. Usando o Levac et. al. no modelo de seis estagios,
realizaram uma busca sistematica em bancos de dados eletronicos, sites

organizacionais e literatura de 1978 a abril de 2016. Todas as publicagbes originais
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relevantes com foco na integracdo da saude bucal na atencdo primaria foram
desinfecgdes recuperadas. Analises de conteudo foram realizadas para sintetizar os
resultados. De um total de 1.619 citagdes, 67 publicacdes foram incluidas na revisao.
Duas estruturas conceituais foram identificadas. As politicas relacionadas a integragao
da saude bucal na atencdo primaria foram principalmente orientadas para a
abordagem de fatores de risco comuns e processos de coordenacao de cuidados. Em
geral, os programas integrados de atencdo a saude bucal foram elaborados no setor
de saude publica e baseados em parcerias com varias organizagdes de saude
publicas e privadas, 6rgdos governamentais e instituicbes académicas. Esses
programas usaram varias estratégias para capacitar os cuidados integrados de saude
bucal, incluindo a construcio de redes interdisciplinares, treinamento de prestadores
de cuidados nao-dentais, modelagem de campedes de saude bucal, possibilitando
vinculos de cuidados e processos coordenados de cuidados, bem como o uso de
tecnologias de saude eletronica. A maioria dos estudos sobre os resultados dos
programas foram de natureza descritiva, sem relatar os resultados de longo prazo. Os
resultados do estudo forneceram uma visdo abrangente sobre o conceito de
integracao da saude bucal na atengao primaria. As descobertas identificaram lacunas
importantes nos resultados dos programas relatados, principalmente devido a falta de
pesquisas relacionadas. No entanto, os resultados podem ser considerados como um
primeiro passo no desenvolvimento de politicas de saude que apoiem praticas

colaborativas e cuidados centrados no paciente no campo da atengao primaria.

Harnagea et al., em 2018, exploraram as percep¢des das equipes de atengao
primaria a saude do Quebec sobre a integragdo da saude bucal na aten¢ao primaria.
Uma abordagem qualitativa e uma metodologia de descricdo interpretativa foram
utilizadas para conduzir o estudo dentro de um desenho de estudo de caso Setenta e
quatro entrevistas em profundidade, semiestruturadas e cinco grupos de foco foram
conduzidos com equipes de atencao primaria a saude, incluindo provedores de saude
e gestores que trabalham em um centro de saude rural e urbano. O guia de entrevista
e a estrutura conceitual do estudo foram baseados no modelo Rainbow. A coleta e a
analise de dados foram conduzidas simultaneamente e continuadas até a saturagao.
Para a analise dos dados, foram seguidas quatro fases de analise qualitativa. A
analise tematica incluiu debriefing da entrevista, codificagdo da transcrigdo, exibigao

e interpretagcado dos dados. A analise dos dados foi realizada manualmente e com o
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uso do software Atlas-ti. Um total de quatro temas emergiram das entrevistas e
discussdes de grupos focais. Esses temas cobriram todos os dominios do modelo
tedrico do estudo e incluiram: 1) motores de integracao; 2) importancia da integracgao;
3) papel dos profissionais na atengéo integrada; e 4) barreiras e facilitadores da
integracdo. Em geral, a maioria das barreiras expressas pelos participantes do estudo
estavam relacionadas aos dominios organizacional e de sistema de integracdo. As
equipes de atencado primaria a saude que prestam atendimento em areas rurais e
urbanas em Quebec expressaram sua preocupagido com a auséncia de servigos
integrados de saude bucal. Concluiram que a implementagdo de politicas de
governanga, a priorizagao de medidas educacionais e de gestdao, bem como a
colaboracao interprofissional em direcdo a modelos de atencao inovadores, podem

facilitar essa integracao.

Aronoff-Spencer et al.,, em 2020, este estudo relata o desenvolvimento e
implementagdo de um modelo de cuidado centrado na pessoa integrando servigos
odontologicos, sociais e de saude para idosos de baixa renda em uma clinica
odontoldégica comunitaria co-localizada dentro de um centro de bem-estar para idosos.
Uma avaliacao geriatrica digital abrangente (CGA) e um sistema de referéncia ligando
as necessidades médicas, odontologicas e psicossociais por métricas derivadas de
CGA em tempo real para 996 adultos mais velhos (idade = 60) foi implementado em
2016-2018 como parte de uma qualidade continua projeto de melhoria. Este estudo
tem como objetivo descrever: 1) o desenvolvimento e o conteudo de um novo CGA;
2) Implementagao de CGA, fluxos de trabalho, triagem, referéncias; 3) correlagdes
entre os dominios CGA e modelos de regressao ajustados, avaliando associagoes
com hospitaliza¢des recentes autorreferidas, visitas ao departamento de emergéncia
(DE) e urgéncia odontologica avaliada clinicamente. Os resultados obtidos foram que
a equipe multidisciplinar dos centros odontoldgicos e de bem-estar para idosos
planejou e implementou um CGA que incluia histérico médico padrao, juntamente com
instrumentos validados para estado funcional, saude mental e determinantes sociais,
e saude bucal adicionada. Os navegadores de cuidados empregaram o CGA com 996
adultos mais velhos e fizeram 1139 encaminhamentos (odontologico = 797,
coordenacao de cuidados = 163, servigo social = 90, saude mental = 32). As
dimensdes do CGA se correlacionaram entre saude bucal, estado médico, sintomas

depressivos, isolamento e redug¢ao da qualidade de vida (QV). Dor, sintomas médicos,
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isolamento e sintomas depressivos foram associados a pior saude autorrelatada,
enquanto a saude geral foi mais fortemente correlacionada com sintomas depressivos
mais baixos e maior estado funcional e QV. O isolamento foi o correlato mais forte de
menor QV. Razdes de chance ajustadas identificaram fatores sociais e médicos
associados a hospitalizagcao recente e visitas ao pronto-socorro. Saude geral e bucal
esteve associadas a urgéncia odontologica. A urgéncia dentaria foi mais fortemente
associada a saude geral (AOR =1,78,95% CI [1,31, 2,43]), sintomas dentarios (AOR
= 2,39,95% CI [1,78, 3,20]), dor dentaria (AOR = 2,06,95% IC [1,55-2,74]) e
dificuldade em mastigar (AOR = 2,80, IC de 95% [2,09-3,76]). Os sintomas dentarios
foram associados a visitas recentes ao pronto-socorro (AOR = 1,61, IC de 95% [1,12—
2,30]) ou hospitalizacées (AOR = 1,47, IC de 95% [1,04—2,10]).

A literatura aponta que a populagao usuaria de PT, formada grande parte por
pacientes idosos, tem falhado na manutencao da limpeza da protese, apresentando
acumulo de debris alimentares e aumento consideravel de biofilme na superficie
interna da protese, favorecendo a colonizagéo bacteriana, podendo levar a patologias,
como por exemplo, estomatite protética. Para a manutencao e controle da higiene
protética existem os métodos mecanicos, quimicos ou a combinacdo de ambos.
Estudos qualitativos evidenciam que os pacientes ndo recebem informacdes
adequadas quanto a necessidade de controle e também sobre métodos e importancia
de higienizacado das proteses, ou ainda relatam que com o passar do tempo, as

orientagdes sao esquecidas, pelos proprios pacientes.

Com isso € importante o acompanhamento do dentista com o paciente usuario
de protese, seja ela total, fixa ou removivel, é essencial, importante e duradouro, pois

esse tipo de paciente necessita de um controle e acompanhamento adequado.



27

4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura sobre a condigédo da
saude oral e da higienizagdo de pacientes da terceira idade usuarios de proteses
totais. Este trabalho foi elaborado a partir de pesquisas nacionais e artigos

selecionados entre os anos de 2001 a 2020.

Para a montagem da revisdo de literatura foram empregadas as seguintes
bases de dados: Google Académico, PubMed e Scielo, utilizando as seguintes
palavras-chave: Terceira idade, Saude oral, Higienizagao, Programas de prevencgao

da terceira idade e Préteses totais (portugués e inglés).
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5 DISCUSSAO

Segundo o IBGE realizado em 2012, a populagao brasileira com 60 anos ou
mais era de 25,4 milhdes de individuos e em uma atualizagao desses dados em 2017,
a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continuo, essa populacao
era equivalente a 30,2 milhdes. Ja na Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010,
realizada pelo Ministério da Saude Brasileiro, relata que na faixa etaria de 65 a 74
anos, a mais alta estudada, cerca de 63,1% dos individuos avaliados usam prétese
total. Com base nesses dados podemos verificar que ouve um aumento significativo
da populagao da terceira idade, esse aumento dos individuos e da expectativa de vida,
estdo ligados diretamente com as condi¢cdes de vida e avangos na area da saude.
Souza, Pagani e Jorge (2001) afirmam que as condi¢des da saude oral do idoso esta
diretamente ligada as questdes socioecondmicas, ao acesso a informagdes e acesso

a tratamento odontoldgico.

Segundo Chagas e Rocha (2012) o envelhecimento fisiologico € um processo,
ou seja, € a relacao da idade sobre o organismo. Com o avango da idade, o individuo
tende ao declinio de algumas fungdes e capacidades. De acordo com os autores,
todos os sistemas sofrem modificagdes, e no sistema estomatognatico temos varios
eventos, como por exemplo: a deposicao continua da dentina secundaria, levando a
diminuicao da luz da polpa e a obturagao dos tubulos dentinarios; as perdas dentarias;
doencgas periodontais; alteragdo nas glandulas salivares de maneira fisioldgica ou
medicamentosa, podendo levar a xerostomia ou diminuicdo do fluxo salivar;
diminuicdo da massa muscular, podendo estar associada a atrofia muscular, entre
outras caracteristicas. Cardoso et al. (2007) em um estudo com idosos verificaram
questdes socioecondmicas e saude individual; e obtiveram como resultado que os

pacientes acima de 80 anos apresentam uma tendéncia a incapacidade funcional.

O envelhecimento é um processo natural e continuo, que traz consigo algumas
limitagdes, gerando assim uma atengao maior por parte dos profissionais de saude
para esse grupo de individuos. Apesar de hoje a odontologia ser preventiva, ainda
possuimos inumeros idosos sem elementos dentarios na cavidade bucal, gerando
assim a necessidade de reabilitagdo, para que o mesmo tenha as funcbes de

mastigacao e fonacgao reestabelecidas; e a estética devolvida.
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Gongalves et al. (2011) relatam que as proteses dentarias restauram fungdes
como mastigacao, fonagdo e estética do paciente, mas para que isso acontega é
necessario que o cirurgido-dentista respeite e execute com exceléncia todas as etapas
para a confeccao da protese; e ainda afirma que o sucesso do tratamento reabilitador
€ o0 conjunto de uma proétese instalada adequadamente e das orientagdes fornecidas

pelo profissional.

A protese total € um tipo de protese removivel que recobre o rebordo alveolar
por completo e é uma forma de tratamento reabilitador muito utilizado, que possui um
valor mais acessivel, quando comparado com outros tratamentos reabilitadores

existentes no mercado.

Segundo Fonseca, Areias e Figueiral (2007) a instalacdo de proteses
removiveis modificam o biofime da cavidade oral qualitativamente e
quantitativamente, aumentando a propensdao para o desenvolvimento de
patologias/doencgas, como por exemplo: processos inflamatérios, desenvolvimento de
caries, problemas periodontais, entre outros. Ainda afirmam que o acumulo do biofilme
sobre a superficie das proteses removiveis € um indicador de avaliagdo para
verificagdo do grau de higienizacdo do paciente. Goiato etf. al. (2005) estudaram a
relagcao de lesdes bucais com as proéteses removiveis e verificaram que as proteses
podem favorecer para o desenvolvimento de algumas patologias bucais e que o tipo
de lesdo esta ligado a diversos fatores, como por exemplo: profissional, protese

dentaria e paciente.

Apratim et al. (2013) realizaram um estudo para verificar os habitos de higiene
oral de pacientes idosos usuarios de proteses totais e a partir desse estudo verificaram
que os avaliados apesar de possuirem uma baixa frequéncia de higienizacéo, ela é
realizada diariamente e que € de responsabilidade do profissional orientar e ensinar o
paciente a maneira correta de higienizar. Peracini et al. (2010) abordaram sobre a
higienizagédo, buscando verificar como eram os habitos diarios dos avaliados e
concluiram que os entrevistados possuem conhecimentos parciais sobre a

higienizacao.

Assim como os elementos dentarios, as proteses dentarias sao nichos retentivos de

biofilme, que precisam ser higienizados frequentemente e de maneira adequada, para
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evitar problemas e/ou doengas posteriores, por isso € importante que o profissional

oriente e motive o paciente, para que essa higienizagao seja eficiente e satisfatoria.

Gongalves et al. (2011) avaliaram os métodos de limpeza existentes no
mercado, os métodos quimicos e mecanicos. A escovagao € o método mais comum
e mais utilizado pelos pacientes, porém foi constatado que somente a escovagao nao
€ o suficiente para eliminagdo completa do biofiime e que para uma higienizagao
eficiente € necessario a associacdo de ambos os métodos mecanicos e quimicos; e
que o produtos quimicos podem variar de acordo com a necessidade e planejamento
de cada caso. Silva et al. (2006) obtiveram resultados semelhantes da pesquisa citada
anteriormente, que o método mecanico € o mais utilizados para a desinfeccao das
proteses, por conta do facil acesso dos materiais para a realizagcdo de tal
procedimento, porém os materiais ndo sdo proprios para as proteses; durante a
pesquisa foi possivel verificar que dos pacientes entrevistados em 1989, cerca de 80%
desses individuos n&o receberam orientagdo quanto a higienizagao e/ou sobre as
consultas de retorno, comparando com a pesquisa realizada anos depois, em 2004, o
numero de entrevistados que n&o receberam as orienta¢des diminuiu para 52% sobre

higienizagéo e 77% sobre as visitas de retorno.

Pesquisas de campo com a de Arruda et al. (2016) e Andrade et al. (2014)
avaliaram a higienizacdo das proteses totais de idosos, buscando comparar a
eficiéncia de diferentes substancias quimicas existentes no mercado e que podem ser
utilizadas como um método quimico para a limpeza das préteses. Ambos fizeram a
quantificagdo do biofilme com o método computadorizado, que € mais seguro pois €
realizado com o auxilio de um software; as préteses foram coradas em uma solucgao,
fotégrafas e as fotos analisadas pelo software, que mensurou a area de biofilme
corada e gerou uma porcentagem equivalente. Obtiveram como resultado que o
hipoclorito de sédio (NaOCI) teve o melhor desempenho na remocgao do biofilme da
superficie da protese, isso comparado com as outras substancias avaliadas. Silva-
Lovato et al. (2009) analisaram os métodos de avaliacdo para a quantificacao de
biofilme e realizaram analises no método computadorizado. Apds a coloracdo das
préoteses e verificagdo da area coberta por biofilme corado pelo software, chegaram a
conclusao que esse meio de avaliagao é eficiente, seguro e preciso, podendo ser
utilizado em diversos tipos de estudos.
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Janssens et al. (2018); Souza, Pagani e Jorge (2001) ambos os autores
realizaram pesquisas e avaliagdes em lugares distintos, porém todos sobre programas
de prevencido destinados a idosos. Durante as pesquisas puderam verificar as
condigdes iniciais da cavidade bucal desses idosos e apds o programa, houve uma
melhora significativa em todos os pontos estudados e analisados, mostrando assim
que os programas de prevengao podem e devem ser instituidos para qualquer grupo

de pessoas, inclusive os idosos.

Dessa forma foi possivel verificar que o grupo da terceira idade necessita de
uma atencao especial, pois a falta de informacgao e as limitagdes fisioloégicas podem
gerar problemas posteriores na cavidade bucal, prejudicando assim a saude oral

desses individuos.
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6 CONCLUSAO

A literatura nos mostra que o envelhecimento e as suas consequéncias sao sim
um limitante para os pacientes da terceira idade e que os mesmos muitas vezes
precisam ser assistidos por uma equipe multidisciplinar, e que o cirurgiao-dentista
deve estar inserido nessa equipe, pois ele é o responsavel pelo sistema

estomatognatico e sua manutencéo.

A partir das pesquisas realizadas, podemos verificar que ha uma deficiéncia
bem significativa nas questdes de higienizacédo e sobre a importancia das consultas
de retorno, um dos fatores ligados a esse problema é a falta de informagao, que o
cirurgido-dentista deve fornecer ao paciente, muitas vezes néo sendo informadas pelo
mesmo. Por isso € necessario a conscientizacdo do profissional quanto a importancia
de seu papel e de suas funcbes, pois uma higienizacdo eficiente evita o
desenvolvimento de patologias, como a estomatite, candidose, hiperplasia papilar

inflamatoria, entre outras.

Uma das alternativas que tem se mostrado eficaz para uma correta
higienizacao e orientagao, sdo os programas de prevengao para idosos, no qual o
paciente é assistido, orientado e motivado de acordo com as suas necessidades. A
criacdo de uma cartilha ilustrada, também é uma solucido, pois pode auxiliar o
profissional na explicagao e ajudar o idoso em casa, na hora de realizar a limpeza da

prétese.

Uma saude oral adequada e com a manutencdo diaria e regular, evita
problemas posteriores, por isso a necessidade de profissionais com uma visao
multidisciplinar se faz necessario, para preservar e postergar a qualidade de vida dos

pacientes idosos.
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