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RESUMO

Os defeitos congênitos e grandes perdas de maxila, quando resultam na
comunicação oronasal causam deficiências em várias funções, como a
mastigação e a deglutição, além de alterações estéticas. As próteses
obturadoras são uma alternativa para o restabelecimento desses casos, sendo
um tratamento desafiador. Nesse sentido, o diálogo com o paciente e seus
familiares é fundamental para a adaptação ao tratamento e para os cuidados
com a manutenção da prótese obturadora de palato e/ou faríngea. Materiais
educativos, como cartilhas, são suplementos para o diálogo e para a orientação
de pacientes. No entanto, a existência desses recursos voltados para o uso de
próteses bucomaxilofaciais e especialmente obturadoras é escassa. Assim, o
objetivo deste estudo foi confeccionar uma cartilha educativa sobre cuidados
com próteses obturadoras para pacientes, familiares e cuidadores, priorizando
a higienização e desinfecção da prótese e os cuidados com a cavidade oral,
além de esclarecer a respeito dos materiais das próteses, da adaptação ao uso
após recebê-las, e das consequências da manutenção incorreta. Para a
elaboração do material educativo, foi realizada, primeiramente, uma revisão de
literatura nas bibliotecas eletrônicas Scielo, Periódicos Capes e Pubmed. A
partir dos resultados obtidos na revisão bibliográfica, elaborou-se o conteúdo
da cartilha, de maneira adaptada, por meio dos softwares Microsoft Word e
PowerPoint. O design e as ilustrações foram confeccionados por meio dos
softwares Adobe Illustrator e Krita, e a cartilha foi finalizada na plataforma de
design gráfico Canva Pro. Com base no potencial do resultado obtido neste
estudo e a partir da demanda observada pela clínica de Prótese
Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odontologia da UFMG, a cartilha
elaborada poderá ser uma importante ferramenta colaborativa na orientação e
motivação dos pacientes, melhorando a qualidade do tratamento, estimulando
o autocuidado, contribuindo para a promoção de saúde.

Palavras-chave: Prótese Obturadoras. Cuidados. Higienização. Desinfecção.
Cartilha.

4



ABSTRACT

Congenital defects and maxillary losses resulting in oronasal communication
cause functions deficiencies, such as mastication and deglutition, in addition to
esthetic alterations. Obturator prosthesis are an alternative for these cases
recoveries, being a challenging treatment. This way, the dialogue with the
patient and their families is essential for the adaptation to the treatment and for
care with maintenance of the palate and/or pharyngeal obturator prosthesis.
Educational materials, such as booklets, are supplements for dialogue and
patient guidance, however, these resources aimed at the use of maxillofacial
prostheses and especially obturators are scarce. Thus, the objective of this
study was the confection of an educational booklet on obturators care for
patients, families and caregivers, prioritizing the cleansing and disinfection of
prosthesis and the care for the oral cavity, in addition to clarifying about the
dentures materials, the adaptation use after receiving them and the
consequences of incorrect maintenance. Elaborating the educational material, a
literature review was performed on Scielo, Capes Periodicals and Pubmed
electronic libraries. From the results obtained in the literature review, the
content of the booklet was organized and adapted, using Microsoft Word and
PowerPoint softwares. The design and illustrations were made using Adobe
Illustrator and Krita softwares, and the booklet was accomplished using the
graphic design platform Canva Pro. Based on the potential result obtained in
this study and on the demand observed by the Oral and Maxillofacial
Prosthodontics clinic of the UFMG Dentistry School, the booklet can be an
important collaborative tool in guiding and motivating patients, by improving
treatment quality, encouraging self-care and adding to health promotion.

Palavras-chave: Obturator. Care. Cleansing. Hygiene. Desinfection. Booklet.
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1 INTRODUÇÃO

Os defeitos orais ou grandes perdas de maxila caracterizam-se como

deformações ou perdas no osso maxilar. De origem congênita, ocasionado por

trauma ou em consequência da ressecção de tumores, o defeito maxilar pode

apresentar tamanho e forma adversos, acometendo diferentes partes desta

estrutura, afetando o desempenho de importantes funções orais (PENTEADO;

BIAVA; ANDRADE, 2016). O defeito em maxila quando resulta na comunicação

entre as cavidades oral e nasal, acarreta deficiência na funcionalidade

mastigatória, na deglutição e na fonação. Além de prejudicar a estética facial,

em grande parte dos casos. Essas deficiências implicam na modificação dos

hábitos de vida dos pacientes, que apresentam, em sua maioria, um emocional

fragilizado, baixa autoestima, dificuldades de adaptação, e convívio no meio

social (VALE, 2016).

Entre os procedimentos realizados para o restabelecimento de

pacientes com defeitos de maxila, a reabilitação aloplástica com próteses

obturadoras é uma alternativa que permite o recobrimento das áreas afetadas

ou perdidas, obliterando a comunicação oronasal, possibilitando melhora das

funções e da estética e, consequentemente, do bem-estar do paciente

(DHOLAM; BACHHER; GURAV, 2019). As próteses obturadoras removíveis

promovem restaurações eficientes e funcionais, baseando-se no entendimento

de como maximizar qualquer oportunidade para confeccionar próteses estáveis

e assim mantê-las (MCCRACKEN, 2012).

Contudo, a reabilitação de pacientes com defeito de maxila é um

desafio devido à complexidade dos casos, o que torna o prognóstico por vezes

incerto. Neste sentido, o diálogo com o paciente e seus familiares é muito

importante desde o início do tratamento, para orientação quanto ao uso das

próteses obturadoras, e aos cuidados necessários para facilitar a adaptação ao

tratamento protético (VALE, 2016).

Segundo Axe et al (2016), estudos mostram que muitos usuários de

próteses não recebem instruções claras e corretas a respeito da higienização e
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desinfecção da sua prótese oral. Suseran et al (2016) apontam que apenas o

meio verbal de orientação pode não ser eficaz, sendo importante a

demonstração prática, além de outros meios que possam facilitar que os

pacientes treinem as técnicas de limpeza da prótese. Desta forma o uso de

material escrito e visual torna-se um suplemento na comunicação

profissional-paciente, e o fornecimento de cartilhas sobre higiene oral aos

pacientes, para que eles levem para casa, pode ajudá-los a se lembrar das

instruções dadas pelo dentista e melhorar a saúde bucal (MOK et al, 2007).

Apesar da disponibilidade de materiais voltados para usuários de

próteses dentárias convencionais, estes recursos são escassos no que se

refere a próteses obturadoras, e às especificidades de pacientes com defeitos

de maxila. Desta forma, visando a criação de um material que possa atender as

necessidades destes pacientes, este trabalho busca a elaboração de uma

cartilha de orientação para usuários de próteses obturadoras, familiares e

cuidadores, abordando as características dessas próteses, seus componentes

e materiais, a microbiota presente, os cuidados e a manutenção dos

obturadores palatinos e/ou faríngeos, além da importância dos aspectos

psicológicos e sociais neste tratamento reabilitador protético.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é desenvolver um material educativo, em

formato de cartilha, com o intuito de orientar pacientes, familiares e cuidadores

quanto ao uso, cuidados e manutenção das próteses obturadoras.

2.2 Objetivos Específicos

(1) Elaborar material educativo voltado para a correta higienização e

desinfecção das próteses obturadoras, bem como a adequada higienização da

cavidade bucal;

(2) Elaborar material educativo que aborde a importância dos cuidados

com a próteses obturadoras;

(3) Elaborar textos e ilustrações que facilitem o entendimento de

pessoas fora do âmbito da odontologia, a fim de transmitir informações de

maneira clara, simples e direta;

(4) Promover saúde a partir do acesso a informações que estimulam o

cuidado com a saúde bucal;

(5) Promover conhecimento acerca das próteses obturadoras, quanto a

sua estrutura e aos materiais de sua confecção; e acerca dos usuários de

próteses obturadoras, abordando características funcionais, sociais e

psicológicas que permeiam esses indivíduos;

(6) Realizar revisão de literatura sobre os temas a serem abordados na

cartilha, com o objetivo de garantir embasamento científico para as

informações apresentadas.
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado junto a professores da área de

Prótese-Buco-Maxilo-Facial e graduandos da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG) um levantamento dos

principais assuntos a serem abordados na cartilha. Esses assuntos nortearam

a revisão literária e, eventualmente, a organização do material. Os graduandos

e professores atuaram de forma colaborativa ao longo do processo de

confecção da cartilha, sendo realizadas reuniões remotas regularmente.

3.1. Revisão Literária

A fim de obter base científica para a estruturação do material a ser

produzido, foi realizada revisão de literatura científica utilizando os descritores

“prótese buco-maxilo-facial”, prótese obturadora”, “prótese dentária”,

“higienização”, “desinfecção”, “cuidados”, “higienização oral”, “cartilha” e seus

respectivos correspondentes na língua inglesa. A pesquisa foi realizada nas

bibliotecas Pubmed, Periódicos Capes, Scielo, e em livros voltados para o

tema. Foram priorizados artigos científicos mais recentes, datados de 2010 a

2021, ou de maior relevância.

3.2 Elaboração da Cartilha

Os artigos resultantes da busca literária foram agrupados de acordo

com o assunto principal de cada um, sendo separados por temas: conceitos de

próteses obturadoras, componentes e materiais das próteses obturadoras,

limpeza e manutenção das próteses dentárias, biofilme em próteses dentárias,

higienização da cavidade oral, perfil de pacientes usuários de próteses

obturadoras. Os artigos foram lidos de maneira detalhada, sendo realizada
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tradução coerente de artigos em outros idiomas, assim como o fichamento do

material. A partir da apuração das informações, foram selecionadas as mais

relevantes para o conteúdo da cartilha.

O material científico foi adaptado para uma linguagem mais acessível

ao público alvo, a fim de facilitar o entendimento e compreensão do conteúdo.

Esse processo é importante para garantir que o recurso seja mais eficaz no

complemento às instruções verbais, construindo as informações com uma

linguagem simples e objetiva, estabelecendo a comunicação de forma que o

público alvo possa entender na primeira vez que ler ou ouvir as informações

(FOSTER, 2016). Além da adaptação da escrita, foram elaborados recursos

visuais apropriados, como esquemas e ilustrações coloridas e realistas, que

elucidam o conteúdo, estimulam a memória visual e tornam mais atrativo o

conteúdo da cartilha.

No desenvolvimento da cartilha foram utilizados os programas

computacionais Microsoft Word e PowerPoint para a estruturação do texto e

planejamento da cartilha; os programas Adobe Illustrator e Krita para

elaboração das ilustrações; e a plataforma de design gráfico, Canva Pro, para

confecção do layout e montagem final da cartilha.
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4 RESULTADOS

4.1 Revisão de Literatura

A reabilitação com prótese obturadora é relatada desde o século XVI,

quando eram confeccionadas para o tratamento de defeitos maxilares

congênitos. Mais tarde, com o avanço de outras áreas da saúde, os obturadores

passaram a ser utilizados também para a reabilitação de defeitos maxilares

adquiridos (VALE, 2016). Segundo Ahmed et al (2021), sugere-se que as

próteses obturadoras para reabilitação de defeitos adquiridos podem ser

classificadas como cirúrgicas, provisórias ou definitivas: o obturador cirúrgico é

instalado durante a cirurgia de ressecção de maxila; as próteses obturadoras

provisórias são instaladas cerca de uma semana após a realização da cirurgia; e

as próteses obturadoras definitivas são confeccionadas meses após a cirurgia,

quando o defeito está dimensionalmente estável e os tecidos estão cicatrizados.

O obturador cirúrgico e o obturador provisório, quando instalados

imediatamente ao pós-operatório, apresentam inúmeras vantagens durante o

processo de cicatrização, como a reprodução da integridade anatômica dos

tecidos e sua proteção, o tamponamento nasal anterior e a possível diminuição

do tempo de sonda nasoenteral (SILVA et al, 2004). Ao longo do processo de

cicatrização, as próteses provisórias podem ser adaptadas (AHMED, 2021),

sendo possível a colocação de dentes artificiais para melhora da autoestima do

paciente (SILVA et al, 2004).

A prótese obturadora definitiva é confeccionada a partir da impressão

precisa do defeito, sendo constituída por palato, rebordo, dentes artificiais, e a

porção obturadora que tem tamanho e forma de acordo com a extensão do

defeito (MEENAKSHI; SHAH, 2012). O seu planejamento deve levar em

consideração o restabelecimento das funções, por meio do equilíbrio articular e

oclusal, tendo como guia os mesmos princípios das próteses convencionais no

que tange a retenção, a estabilidade, o suporte e a adaptação (VALE, 2016).

Ainda como as próteses dentárias convencionais, as próteses obturadoras
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definitivas podem ser caracterizadas. A caracterização da prótese dentária

consiste na pigmentação da gengiva, na utilização de cores e texturas que

mimetizam o natural, levando em consideração a individualidade de cada

paciente, sendo possível alcançar melhor estética e maior satisfação do

paciente em relação ao tratamento (FRANÇA; CUNHA, 2018).

A estrutura das próteses obturadoras varia de acordo com a localização

e extensão do defeito, havendo as próteses obturadoras de palato e os

obturadores com bulbo faríngeo (VALE, 2016). As próteses obturadoras com

bulbo faríngeo corrigem a insuficiência velofaríngea, sendo importante para o

restabelecimento da fala (BISPO et al, 2011). De acordo com PINTO et al

(2007), citado por (VALE,2016), o sucesso das próteses faríngeas depende dos

movimentos funcionais da parede da faringe. É importante que haja durante o

tratamento reabilitador, a indicação de acompanhamento com fonoaudiólogo

para terapia da fala, auxiliando na reeducação do paciente (BISPO et al, 2011).

Atualmente, com os avanços da odontologia, os implantes e seus

componentes têm sido introduzidos na reabilitação com as próteses

obturadoras. Para as próteses obturadoras sobre implante devem ser

consideradas características como o comprimento do implante, oclusão, tipo de

conexão, higiene, condição sistêmica do indivíduo, além da sua colaboração

para a efetividade do tratamento (LEMOS et al., 2018). A localização e a posição

do implante dependem dos tecidos maxilares remanescentes, sendo apontado

que implantes posicionados no osso alveolar residual geram significativa

melhora na retenção e na estabilidade da prótese (YUSA et al, 2019).

As próteses obturadoras podem ser constituídas por resinas acrílicas,

materiais reembasadores resilientes e ligas metálicas (VALE, 2016). As resinas

acrílicas à base de polimetilmetacrilato possuem vasta aplicação na odontologia

devido suas características favoráveis como biocompatibilidade, estabilidade

dimensional, possibilidade de polimento e boa estética (CAMACHO et al, 2014).

Em próteses obturadoras sejam totais ou parciais, a resina constitui a base da

prótese e os dentes artificiais, na maioria dos casos.
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As próteses obturadoras sejam para pacientes parcial ou totalmente

dentados, além das estruturas em resina, podem ser constituídos por ligas

metálicas presentes em componentes estruturais que garantem retenção e

estabilidade à prótese, como grampos e barras. A liga metálica de

cobalto-cromo se destaca no uso em próteses parciais em razão de suas boas

propriedades mecânicas, resistência à corrosão e biocompatibilidade (FREDDI,

2020).

Os materiais que compõem a porção obturadora são em sua maioria

resinosos e podem variar de acordo com a extensão e localização do defeito

maxilar, além da preferência por determinada técnica por parte do profissional

que a confeccionou. Em 1990, Schneider desenvolveu uma técnica para

confecção de balões obturadores ocos com resina termo e autopolimerizáveis

(VALE, 2016). O trabalho de Grossmann et al (2005), citado por VALE (2016),

descreveu uma técnica de confecção da porção obturadora usando resinas de

base pesada, de base leve e de selamento, sendo todas ativadas por

fotopolimerização, a fim de facilitar o protocolo clínico. Em próteses da fala, os

bulbos faríngeos são confeccionados em resina acrílica termopolimerizável

(VALE, 2016).

No que tange os cuidados com as próteses obturadoras, a higienização

e desinfecção corretas são fundamentais para o controle de microrganismos,

para manter uma boa saúde bucal e sistêmica, e aumentar a longevidade de uso

da reabilitação protética. Sabe-se que os obturadores são expostos a diversos

microrganismos presentes no trato oral e nasal, tais como Staphylococcus spp,

Corynebacteriaceae, Haemophilus spp, and Neisseriaceae (LYONS et al, 2019),

que são passíveis à adesão aos materiais das próteses. A adesão dos

microrganismos à superfície das próteses forma o biofilme, uma matriz

tridimensional, obtida a partir da liberação de polímeros insolúveis por bactérias

aderentes (LYONS et al, 2019). Nikawa et al (1998), citado por Murakami (2013),

afirmam que o biofilme da prótese é semelhante à placa dentária, contendo, no

entanto, um aumento de Candida spp. Mattos et al (2009) apontam que em

próteses obturadoras, a colonização por Candida albicans na superfície acrílica
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do obturador gera preocupação uma vez que está em contato direto com o

assoalho nasal, aumento a chance de contaminação da cavidade nasal. A

persistência do biofilme nas superfícies dificulta a higienização, pois ele é menos

suscetível a agentes tópicos e antimicrobianos, quando comparado aos

microrganismos dispersos em meio aquoso ou em suspensão (LYONS et al,

2019).

Além disso, muitas infecções ligadas à formação do biofilme são

crônicas ou recorrentes e de difícil resolução, pois podem apresentar desafios

como o desenvolvimento de espécies não cultiváveis, processos crônicos de

inflamação e dificuldade de cicatrização de feridas (LYONS et al, 2019). Dentre

as formas de controle do biofilme contido nas superfícies das próteses

obturadoras, estão os métodos mecânicos, os químicos, os de irradiação ou a

associação deles (PAPADIOCHOU & POLYZOIS, 2017). Nóbrega et al (2016)

recomendam a associação dos métodos mecânico e químico para se obter a

higienização e desinfecção ideal das próteses. O método mecânico comumente

utilizado é a escovação, devido a facilidade, efetividade e baixo custo.

Papadiochou & Polyzois (2017) apresentam, em seu estudo, maior remoção de

biofilme na escovação com dentifrício quando comparado à escovação com

sabão neutro em gel. No entanto, Nóbrega et al (2017) atentam-se ao uso

cauteloso do dentifrício devido às suas propriedades abrasivas que podem

causar ranhuras e manchamento à resina da prótese. O uso de agentes

químicos para desinfecção inclui a utilização de peróxidos alcalinos, hipocloritos,

ácidos, enzimas e pastilhas efervescentes para limpeza de dentaduras. Bastos

et al (2015), sobre a higienização e desinfecção das próteses, afirmam que o

produto ideal deve ser de fácil manuseio, efetivo na remoção de depósitos

orgânicos e inorgânicos, bactericida e fungicida, atóxico aos pacientes,

compatível com o material das próteses, além de ter um baixo custo. Axe et al

(2016) apontam que pastilhas efervescentes são projetadas especificamente

para a ação antimicrobiana, contendo agentes químicos como peróxidos e

sulfatos, mas sem o uso de abrasivos, apresentando facilidade de manuseio.
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Adicionada à limpeza da prótese dentária, os hábitos de higiene da

cavidade oral se fazem necessários. A falta de higiene da cavidade oral

aumenta a proliferação de biofilme na superfície dos dentes, favorecendo o

desenvolvimento de infecções orais e doenças como a cárie, além de infecções

sistêmicas, como a pneumonia (RYU et al, 2014). Yasui et al (2011), citado por

Ryu et al (2014), destacam que as bactérias anaeróbicas estão presentes não

só em dentes, mas também em pacientes edêntulos. O protocolo de

higienização de pacientes edêntulos elaborado pela Fundação Pio XII - Hospital

de Câncer de Barretos-SP, citado por Pires et al (2014), preconiza a

higienização da mucosa com gaze embebida em clorexidina 0,12%. Dula et al

(2015), citado por Cancaya, Yurdakos e Kalabay (2020), avaliaram os cuidados

com os pacientes durante o tratamento com próteses parciais, e concluíram que

a boa higiene oral pode diminuir a possibilidade de doenças periodontais em

dentes pilares. A limpeza mecânica dos dentes é realizada com escovas de

dentes manuais ou elétricas e dentifrício fluoretado, sendo mais indicadas as

escovas de cerdas macias por serem menos abrasivas ao esmalte dentário e

reduzirem o trauma à gengiva (LINDENMÜLLER & LAMBRECHT, 2011). A

limpeza regular da língua também deve ser incluída nos hábitos de higiene oral,

sendo a ação dos limpadores de língua superior à escova dental

(LINDENMÜLLER & LAMBRECHT, 2011).

Ao final, é importante ressaltar que indivíduos que possuem defeito de

maxila adquirido devido a ressecção de tumores malignos, frequentemente,

necessitam passar por radioterapia, ocasionando efeitos como a diminuição da

salivação, o comprometimento da imunidade e o aumento no risco de infecções

oportunistas (MURAKAMI et al, 2013; LYONS et al, 2019). Cuidados como a

irrigação da mucosa e o uso de saliva artificial são necessários quando se tem o

tratamento radioterápico em região de cabeça e pescoço e o uso de próteses

dentárias, como as obturadoras (ZARB & BOLENDER, 2013). Hanna et al

(2017) complementam que a lubrificação deve ser feita constantemente para

facilitar a função da saliva que tem ação protetora e imunológica, ao passo que

sua perda causa um favorecimento da proliferação de Candida spp.
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Ainda sobre os cuidados com os pacientes radioterápicos, Zarb &

Bolender (2013) apontam que para portadores de próteses totais ou parciais,

recomenda-se a restrição de seu uso durante o período de tratamento, exceto

quando exercem a função de obturadoras. Salienta-se a importância de

orientação sobre higiene oral e precaução de como evitar traumas decorrentes

das próteses reembasadas ou novas, sendo indicado o uso de dentifrícios que

não contenham ingredientes como mentol e hortelã-pimenta, a fim de evitar a

irritação da mucosa (LINDENMÜLLER & LAMBRECHT, 2011). A ausência ou a

deficiência de boa higienização oral e os dentes em estado precário são fatores

que justificam a extração dos remanescentes dentários comprometidos,

previamente (no mínimo uma semana) ao tratamento radioterápico. Ademais, os

problemas periodontais exacerbam-se no período pós-radioterapia, e os

procedimentos endodônticos estão contraindicados (ZARB & BOLENDER,

2013).
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4.2 Cartilha

Figura 1 - Capa

Fonte: Arquivo Pessoal

19



Figura 2 – Folha de rosto

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 3 - Apresentação

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 4 – Introdução – O que são as próteses obturadoras

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 5 – Introdução – Causas e consequências das perdas obturadoras

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 6 – Tipos de próteses obturadoras

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 7 – Tipos de próteses obturadoras

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 8 – Do que são feitas as próteses obturadoras

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 9 – Cuidados com as próteses obturadoras – Informações importantes ao receber a

prótese

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 10 - Cuidados com as próteses obturadoras - O que acontece se não cuidar da prótese

corretamente

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 11 – Higienização das próteses obturadoras

Fonte: Arquivo Pessoal

29



Figura 12 - Desinfecção das próteses obturadoras

Fonte: Arquivo Pessoal

30



Figura 13 – Higienização da cavidade bucal

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 14 – Higienização da cavidade bucal

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 15 – Pacientes que passaram por radioterapia

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 16 – Você sabia?

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 17 – Respostas para dúvidas comuns

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 18 – Você já se sentiu assim?

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 19 – Fechamento – Aproveite sua prótese e seja feliz com ela!

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 20 – Quem somos

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 21 - Colaboradores

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 22 – Referências bibliográficas

Fonte: Arquivo Pessoal

40



Figura 23 - Contracapa

Fonte: Arquivo Pessoal
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5 DISCUSSÃO

A educação em saúde tem importância significativa para o autocuidado,

segundo Grillo (2007), citado por Mont’alvão, Pereira e Cassel (2015), e os

materiais educativos podem ser vistos como facilitadores da experiência de

aprendizado (PAIVA & VARGAS, 2015). Aliados ao diálogo entre profissional,

paciente, familiares e cuidadores, seu uso acarreta benefícios como a melhoria

da compreensão saúde-doença, facilitação ao acesso e reforço das

orientações aos pacientes, familiares e cuidadores, favorecimento da

recuperação e do autocuidado (ECHER, 2005). Nesse sentido, a cartilha,

intitulada “Guia de manutenção e cuidados - Próteses obturadoras” que é

resultado deste trabalho, traz uma abordagem voltada para o contexto dos

pacientes com perdas maxilares, buscando facilitar o entendimento acerca

deste novo processo que é o tratamento reabilitador.

Como pontuam Penteado, Biava e Haddad (2016), grande parte dos

pacientes com perdas faciais, incluindo as maxilares, são pacientes

oncológicos. Tanto estes pacientes quanto aqueles que sofreram trauma

passaram por mudanças e experiências difíceis, apresentando profundo

impacto na sua qualidade de vida. Todas essas mudanças podem gerar

dificuldades de interação social, desânimo e rejeição ao tratamento oral

protético. A elaboração de um material que compartilha informações confiáveis

e ilustra os aspectos que permeiam a reabilitação com próteses obturadoras,

facilita a aceitação do paciente. Além disso, a cartilha busca dialogar, de forma

acolhedora, as questões psicossociais ligadas a estes pacientes.

Nóbrega et al (2016), em citação a Gonçalves et al (2011), afirmam que

a responsabilidade de higienizar a prótese é do paciente, mas cabe ao

cirurgião-dentista motivar e prover a correta orientação. A cartilha procura

apresentar de forma clara, objetiva e ilustrada as instruções de higienização e

desinfecção das próteses, bem como a higienização da cavidade oral para

cada perfil de paciente. Dentre os métodos de desinfecção, preconizou-se
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apresentar o método com maior facilidade e segurança de manuseio e de fácil

acesso.

Echer (2005) pontua a importância da participação de diferentes

profissionais na elaboração dos materiais, a fim de obter diferentes enfoques

sobre o mesmo tema e enriquecer a produção. A elaboração deste material

educativo, apesar de não ter sido um trabalho multiprofissional, foi

desenvolvido por uma equipe de graduandos e professores de diferentes áreas

da odontologia o que possibilitou diversos olhares acerca do tema e positivas

contribuições.

A cartilha, ao ser ofertada nos formatos digital e impresso, torna-se mais

acessível, podendo ser acessada por meios de dispositivos eletrônicos e de

fácil compartilhamento ou de maneira física, sendo disponibilizada na clínica de

Prótese-Buco-Maxilo-Facial da FAO-UFMG para pacientes que são atendidos

nas clínicas, seus familiares e cuidadores. Essa foi a maneira encontrada de

viabilizar o acesso à cartilha para o maior número de pessoas possíveis.

No que diz respeito aos profissionais da área de Prótese

Buco-Maxilo-Facial, em especial aos que atuam na FAO-UFMG, espera-se que

a cartilha seja um instrumento que complementa a comunicação com o

paciente e que facilita, de alguma forma, a prática diária clínica. Echer (2005)

frisa a constante renovação do conhecimento científico e a necessidade de

atualizar os materiais, caso necessário. Nesse sentido, a sugestão dos

profissionais da área quanto às atualizações e modificações são pertinentes.

Por fim é importante salientar o contexto em que esta cartilha foi

desenvolvida. Em resumo, com a elaboração entre os anos de 2020 e 2021,

durante a pandemia de COVID-19, não foi possível haver participação direta de

pacientes e favorecidos devido às restrições de atendimento clínico em que se

encontra a FAO-UFMG. Assim, pretende-se disponibilizar o material de forma

digital para alguns pacientes e familiares para um retorno imediato e, sabendo

da importância para efetividade e qualidade da cartilha, planeja-se fazer uma

avaliação de sua aplicação, quando houver o retorno das atividades
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presenciais relacionadas a extensão em Prótese Buco-Maxilo-Facial na

FAO-UFMG.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A elaboração da cartilha “Guia de manutenção e cuidados - Próteses

obturadoras” resultou em um conteúdo claro, objetivo e de fácil entendimento

para os pacientes usuários de próteses obturadoras, seus familiares e

cuidadores. Para mais, a produção pode ser de útil e agregar conhecimento

para estudantes, professores e profissionais de odontologia. Espera-se que

este material possa ser uma ferramenta colaborativa na orientação e motivação

dos pacientes reabilitados com tais próteses, melhorando a qualidade do

tratamento, estimulando o autocuidado e contribuindo para a promoção de

saúde.
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