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Apresentação
Essa cartilha foi desenvolvida por professores

e alunos da Disciplina e Extensão em Prótese

Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Minas

Gerais com o objetivo de orientar os pacientes

portadores de próteses totais obturadoras

com sistema de retenção intramucoso e seus

familiares ou cuidadores quanto aos cuidados

necessários para preservar e higienizar a sua

prótese, visando assegurar boa condição de

saúde oral, assim como melhoria na qualidade

de vida.



O que são as próteses obturadoras?
Introdução 

São próteses intraorais que repõem as estruturas
bucais perdidas, como dentes, gengiva e palato
(céu da boca) cujo objetivo principal é fechar a
comunicação entre nariz e boca e com isso prevenir
a fala hipernasal ou  “fanha” e prevenir o refluxo
de alimentos e líquidos pelo nariz.



Mudanças na estética facial

Dificuldade na fala e
deglutição de alimentos

A perda de estruturas bucais pode causar diversos
prejuízos, sendo eles :

Prejuízos acarretados pela não
utlização de Prótese Obturadora

Introdução 

Isolamento social



O que é o sistema de retenção
intramucoso

Introdução 

O sistema de retenção
intramucoso é composto por
botões de zircônia
(porcelana) fixados na
prótese obturadora para
melhorar a retenção e
estabilidade dessas próteses
na boca



O que é o sistema de retenção
intramucoso

Introdução 

As próteses obturadoras geralmente são
mais pesadas do que as dentaduras
convencionais, pois precisam repor a parte
de estrutura perdida (defeito) e com isso
normalmente tem pouca retenção e
estabilidade.

IMPORTANTE!

 Muitas vezes é necessário o uso de adesivos
bucais ou outro sistema de retenção que ajude
a manutenção da prótese em boca.



Esse tipo de tratamento alternativo é indicado a
pessoas que tiveram grandes perdas de maxila (céu
da boca) e pacientes com grande reabsorção óssea.

Indicação para o sistema de
rentenção intramucoso

Introdução 

IMPORTANTE!

Pacientes que fizeram tratamento RECENTE de
radioterapia e quimioterapia NÃO são indicados a
instalação de implantes fixados no osso devido a
possibilidade de necrose óssea.



Prótese obturadora - gengiva, dentes e palato (céu da
boca) e a parte que repõem as estruturas perdidas
(obturador) são confeccionados em resina acrílica

Do que são feitas as prótese obturadoras
e o sistema de rentenção?

Introdução 

Sistema de retenção intramucoso – são botões,
retenções, confeccionados em zircônia

VOCÊ SABIA ?

A Zircônia é um tipo de material biocompatível com os tecidos
da boca e quando é utilizada para retenção intramucosa NÃO
prejudica a gengiva e NÃO causa qualquer tipo de inflamação
gengival.



A higienização deficiente da prótese  favorece o acúmulo de
microorganismos tanto na superfície da prótese quanto na
boca. Isso pode levar ao desenvolvimento de doenças e
infecções bucais, além de  prejudicar a estética e afetar a
durabilidade da prótese.

Cuidados com as próteses 

O que acontece se não cuidar da
prótese  corretamente?



A higienização das próteses deve ser feita por meio da
escovação com sabão neutro ou pasta de dente, com uma escova
específica para a prótese. A escovação deve ser feita diariamente
após as refeições e antes de dormir.

Como fazer?

Higienização  das próteses 

1.Forrar a pia com toalha ou fechar o ralo e
encher a pia de água. Esse etapa é
extremamente importante pois caso sua
prótese caia da mão durante a escovação, irá
prevenir que ela quebre e assim aumente a
longevidade de sua prótese

2.Com a parte maior da escova para a prótese,
escove a superfície oclusal dos dentes (região
onde mastiga) com movimentos de "vai e vem" 

3.Escovar a superfície vestibular (parte da
frente dos dentes) e a região da gengiva
próxima a esses dentes, com movimentos
circulares



Como fazer?

Higienização  das próteses 

4. Escovar a superfície lingual (face dos dentes
virada para dentro da boca) e região do céu da
boca com movimentos circulares.

5. Com a parte menor da escova para prótese,
escove toda a região interna da prótese e os
botões de zircônia (região da prótese que fica
em contato com a gengiva e suporta a prótese
em boca).

6. Para finalizar a escovação, com a parte maior
da escova para prótese, escove a porção
obturadora com movimentos circulares.

7. Enxaguar bastante em água corrente.



Higienização da cavidade bucal

Como fazer?

Realizar a escovação da
língua utilizando um
limpador próprio ou uma
escova de dentes
convencional, sem pasta,
em movimentos de dentro
pra fora, após as refeições e
antes de dormir.

A limpeza da boca deve ser
realizada preferencialmente com
uma gaze umedecida com
clorexidina 0,12%, ou em água,
todos os dias, antes de dormir.
Realizar a limpeza de toda a
gengiva, parte interna da
bochecha e céu da boca.



Não retire a prótese nas primeiras 72 horas após a instalação. Se

a prótese sair, coloque-a de volta imediatamente.

Após as 72 horas, e durante o período de cicatrização de

aproximadamente 15 dias, retire a prótese apenas para limpeza

da cavidade bucal e da prótese.

•Higienize a boca com solução de clorexidina a 0,12% duas vezes

ao dia.

Siga as orientações do seu cirurgião dentista quanto ao uso de

medicamentos.

Coma alimentos com consistência mais líquida e pastosa (sopa,

caldos, vitaminas) nos primeiros dias de cicatrização. Em seguida,

passe para alimentos bem cozidos e macios e apenas após

orientação do cirurgião-dentista consuma alimentos mais duros.

Durante os primeiros dias de uso da prótese, você deve falar

pausadamente e treinar a fala em frente ao espelho.

É comum nos primeiros dias de uso da prótese sentir náusea ou

vômito, caso persista, comunique ao seu dentista.

Após retornar alimentação normal, mastigue lentamente e

procure sempre dividir os alimentos no dois lados da boca.

Qualquer dúvida ou desconforto entre em contato com seu

dentista.

Recomendações após
instalação da prótese com

sistema de retenção
intramucoso
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