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RESUMO

Os defeitos congénitos e grandes perdas de maxila, quando resultam na
comunicagdo oronasal causam deficiéncias em varias fungbdes, como a
mastigacdo e a degluticdo, além de alteracbes estéticas. As proteses
obturadoras sdo uma alternativa para o restabelecimento desses casos, sendo
um tratamento desafiador. Nesse sentido, o didlogo com o paciente e seus
familiares é fundamental para a adaptacdo ao tratamento e para os cuidados
com a manutengao da protese obturadora de palato e/ou faringea. Materiais
educativos, como cartilhas, sdo suplementos para o dialogo e para a orientagéo
de pacientes. No entanto, a existéncia desses recursos voltados para o uso de
préteses bucomaxilofaciais e especialmente obturadoras € escassa. Assim, o
objetivo deste estudo foi confeccionar uma cartilha educativa sobre cuidados
com proéteses obturadoras para pacientes, familiares e cuidadores, priorizando
a higienizagao e desinfecgdo da prétese e os cuidados com a cavidade oral,
além de esclarecer a respeito dos materiais das proteses, da adaptagao ao uso
apoés recebé-las, e das consequéncias da manutencdo incorreta. Para a
elaboragao do material educativo, foi realizada, primeiramente, uma revisao de
literatura nas bibliotecas eletrénicas Scielo, Periédicos Capes e Pubmed. A
partir dos resultados obtidos na revisdo bibliografica, elaborou-se o conteudo
da cartilha, de maneira adaptada, por meio dos softwares Microsoft Word e
PowerPoint. O design e as ilustragbes foram confeccionados por meio dos
softwares Adobe lllustrator e Krita, e a cartilha foi finalizada na plataforma de
design grafico Canva Pro. Com base no potencial do resultado obtido neste
estudo e a partir da demanda observada pela clinica de Protese
Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odontologia da UFMG, a cartilha
elaborada podera ser uma importante ferramenta colaborativa na orientagao e
motivagcdo dos pacientes, melhorando a qualidade do tratamento, estimulando
o autocuidado, contribuindo para a promog¢ao de saude.

Palavras-chave: Protese Obturadoras. Cuidados. Higienizagdo. Desinfecgao.
Cartilha.



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
lllustrator 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 INTRODUGAO

Os defeitos orais ou grandes perdas de maxila caracterizam-se como
deformagdes ou perdas no osso maxilar. De origem congénita, ocasionado por
trauma ou em consequéncia da ressecgao de tumores, o defeito maxilar pode
apresentar tamanho e forma adversos, acometendo diferentes partes desta
estrutura, afetando o desempenho de importantes fungdes orais (PENTEADO;
BIAVA; ANDRADE, 2016). O defeito em maxila quando resulta na comunicacgao
entre as cavidades oral e nasal, acarreta deficiéncia na funcionalidade
mastigatoria, na degluticdo e na fonag&do. Além de prejudicar a estética facial,
em grande parte dos casos. Essas deficiéncias implicam na modificagao dos
habitos de vida dos pacientes, que apresentam, em sua maioria, um emocional
fragilizado, baixa autoestima, dificuldades de adaptagdo, e convivio no meio
social (VALE, 2016).

Entre os procedimentos realizados para o restabelecimento de
pacientes com defeitos de maxila, a reabilitacdo aloplastica com préteses
obturadoras € uma alternativa que permite o recobrimento das areas afetadas
ou perdidas, obliterando a comunicagcdo oronasal, possibilitando melhora das
funcdes e da estética e, consequentemente, do bem-estar do paciente
(DHOLAM; BACHHER; GURAYV, 2019). As préteses obturadoras removiveis
promovem restauracoes eficientes e funcionais, baseando-se no entendimento
de como maximizar qualquer oportunidade para confeccionar préteses estaveis
e assim manté-las (MCCRACKEN, 2012).

Contudo, a reabilitagdo de pacientes com defeito de maxila € um
desafio devido a complexidade dos casos, o que torna o progndstico por vezes
incerto. Neste sentido, o didlogo com o paciente e seus familiares é muito
importante desde o inicio do tratamento, para orientacdo quanto ao uso das
préteses obturadoras, e aos cuidados necessarios para facilitar a adaptacao ao
tratamento protético (VALE, 2016).

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

proteses ndo recebem instrugdes claras e corretas a respeito da higienizagéo e



desinfeccdo da sua protese oral. Suseran et al (2016) apontam que apenas o
meio verbal de orientagdo pode ndo ser eficaz, sendo importante a
demonstragao pratica, além de outros meios que possam facilitar que os
pacientes treinem as técnicas de limpeza da protese. Desta forma o uso de
material escrito e visual torna-se um suplemento na comunicacao
profissional-paciente, e o fornecimento de cartilhas sobre higiene oral aos
pacientes, para que eles levem para casa, pode ajuda-los a se lembrar das
instrugdes dadas pelo dentista e melhorar a saude bucal (MOK et al, 2007).
Apesar da disponibilidade de materiais voltados para usuarios de
proteses dentarias convencionais, estes recursos sdo escassos no que se
refere a proteses obturadoras, e as especificidades de pacientes com defeitos
de maxila. Desta forma, visando a criagdo de um material que possa atender as
necessidades destes pacientes, este trabalho busca a elaboragédo de uma
cartilha de orientagcdo para usuarios de proteses obturadoras, familiares e
cuidadores, abordando as caracteristicas dessas proteses, seus componentes
e materiais, a microbiota presente, os cuidados e a manutengdo dos
obturadores palatinos e/ou faringeos, além da importancia dos aspectos

psicologicos e sociais neste tratamento reabilitador protético.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O objetivo geral deste estudo € desenvolver um material educativo, em
formato de cartilha, com o intuito de orientar pacientes, familiares e cuidadores

quanto ao uso, cuidados e manutencéo das proteses obturadoras.

2.2 Objetivos Especificos

(1) Elaborar material educativo voltado para a correta higienizagéo e
desinfeccao das proteses obturadoras, bem como a adequada higienizagao da
cavidade bucal;

(2) Elaborar material educativo que aborde a importancia dos cuidados
com a proéteses obturadoras;

(3) Elaborar textos e ilustracbes que facilitem o entendimento de
pessoas fora do ambito da odontologia, a fim de transmitir informagbes de
maneira clara, simples e direta;

(4) Promover saude a partir do acesso a informagdes que estimulam o
cuidado com a saude bucal;

(5) Promover conhecimento acerca das proteses obturadoras, quanto a
sua estrutura e aos materiais de sua confecgdo; e acerca dos usuarios de
proteses obturadoras, abordando caracteristicas funcionais, sociais e
psicolégicas que permeiam esses individuos;

(6) Realizar revisédo de literatura sobre os temas a serem abordados na
cartilha, com o objetivo de garantir embasamento cientifico para as

informagdes apresentadas.
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado junto a professores da area de
Prétese-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 revisao literaria e, eventualmente, a organizagéo do material. Os graduandos
e professores atuaram de forma colaborativa ao longo do processo de

confecgao da cartilha, sendo realizadas reuniées remotas regularmente.

3.1. Revisao Literaria

A fim de obter base cientifica para a estruturagdo do material a ser
produzido, foi realizada revisdo de literatura cientifica utilizando os descritores
“‘prétese  buco-maxilo-facial’, prétese obturadora”, “prétese dentaria’,
“higienizacao”, “desinfecc¢ao”, “cuidados”, “higienizacéo oral”, “cartilha” e seus
respectivos correspondentes na lingua inglesa. A pesquisa foi realizada nas
bibliotecas Pubmed, Periddicos Capes, Scielo, e em livros voltados para o
tema. Foram priorizados artigos cientificos mais recentes, datados de 2010 a

2021, ou de maior relevancia.

3.2 Elaboragao da Cartilha

Os artigos resultantes da busca literaria foram agrupados de acordo
com o assunto principal de cada um, sendo separados por temas: conceitos de
proteses obturadoras, componentes e materiais das proteses obturadoras,
limpeza e manutencio das proteses dentarias, biofilme em préteses dentarias,
higienizacdo da cavidade oral, perfil de pacientes usuarios de préteses

obturadoras. Os artigos foram lidos de maneira detalhada, sendo realizada
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tradugdo coerente de artigos em outros idiomas, assim como o fichamento do
material. A partir da apuracao das informagdes, foram selecionadas as mais
relevantes para o conteudo da cartilha.

O material cientifico foi adaptado para uma linguagem mais acessivel
ao publico alvo, a fim de facilitar o entendimento e compreenséo do conteudo.
Esse processo é importante para garantir que o recurso seja mais eficaz no
complemento as instrugcbdes verbais, construindo as informagdes com uma
linguagem simples e objetiva, estabelecendo a comunicagdo de forma que o
publico alvo possa entender na primeira vez que ler ou ouvir as informagdes
(FOSTER, 2016). Além da adaptacao da escrita, foram elaborados recursos
visuais apropriados, como esquemas e ilustragdes coloridas e realistas, que
elucidam o conteudo, estimulam a memoria visual e tornam mais atrativo o
conteudo da cartilha.

No desenvolvimento da cartiiha foram utilizados os programas
computacionais Microsoft Word e PowerPoint para a estruturagado do texto e
planejamento da cartilha; os programas Adobe lllustrator e Krita para
elaboracao das ilustragdes; e a plataforma de design grafico, Canva Pro, para

confecgao do layout e montagem final da cartilha.
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4 RESULTADOS

4.1 Revisao de Literatura

A reabilitacdo com protese obturadora é relatada desde o século XVI,
quando eram confeccionadas para o tratamento de defeitos maxilares
congénitos. Mais tarde, com o0 avango de outras areas da saude, os obturadores
passaram a ser utilizados também para a reabilitacdo de defeitos maxilares
adquiridos (VALE, 2016). Segundo Ahmed et al (2021), sugere-se que as
proteses obturadoras para reabilitagdo de defeitos adquiridos podem ser
classificadas como cirurgicas, provisorias ou definitivas: o obturador cirurgico é
instalado durante a cirurgia de resseccao de maxila; as proteses obturadoras
provisdrias sdo instaladas cerca de uma semana apos a realizagao da cirurgia; e
as proteses obturadoras definitivas sdo confeccionadas meses apos a cirurgia,
qguando o defeito esta dimensionalmente estavel e os tecidos estao cicatrizados.

O obturador cirurgico e o obturador provisorio, quando instalados
imediatamente ao pos-operatorio, apresentam inuUmeras vantagens durante o
processo de cicatrizagdo, como a reproducado da integridade anatdomica dos
tecidos e sua protegdo, o tamponamento nasal anterior e a possivel diminuigao
do tempo de sonda nasoenteral (SILVA et al, 2004). Ao longo do processo de
cicatrizacdo, as proteses provisérias podem ser adaptadas (AHMED, 2021),
sendo possivel a colocacido de dentes artificiais para melhora da autoestima do
paciente (SILVA et al, 2004).

A protese obturadora definitiva € confeccionada a partir da impressao
precisa do defeito, sendo constituida por palato, rebordo, dentes artificiais, e a
por¢cdo obturadora que tem tamanho e forma de acordo com a extensdo do
defeito (MEENAKSHI; SHAH, 2012). O seu planejamento deve levar em
consideragao o restabelecimento das fungdes, por meio do equilibrio articular e
oclusal, tendo como guia os mesmos principios das proteses convencionais no
que tange a retencdo, a estabilidade, o suporte e a adaptagao (VALE, 2016).

Ainda como as préteses dentarias convencionais, as proteses obturadoras
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definitivas podem ser caracterizadas. A caracterizacdo da protese dentaria
consiste na pigmentagdo da gengiva, na utilizagdo de cores e texturas que
mimetizam o natural, levando em consideracdo a individualidade de cada
paciente, sendo possivel alcancar melhor estética e maior satisfacdo do
paciente em relagao ao tratamento (FRANCA; CUNHA, 2018).

A estrutura das proteses obturadoras varia de acordo com a localizagao
e extensdo do defeito, havendo as proteses obturadoras de palato e os
obturadores com bulbo faringeo (VALE, 2016). As préteses obturadoras com
bulbo faringeo corrigem a insuficiéncia velofaringea, 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 proéteses faringeas depende dos
movimentos funcionais da parede da faringe. E importante que haja durante o
tratamento reabilitador, a indicagdo de acompanhamento com fonoaudiélogo
para terapia da fala, auxiliando na reeducacgao do paciente (BISPO et al, 2011).

Atualmente, com os avangos da odontologia, os implantes e seus
componentes tém sido introduzidos na reabilitagdo com as proteses
obturadoras. Para as proteses obturadoras sobre implante devem ser
consideradas caracteristicas como o comprimento do implante, oclusao, tipo de
conexao, higiene, condicdo sistémica do individuo, além da sua colaboragao
para a efetividade do tratamento (LEMOS et al., 2018). A localizagéo e a posigao
do implante dependem dos tecidos maxilares remanescentes, sendo apontado
que implantes posicionados no osso alveolar residual geram significativa
melhora na retencéo e na estabilidade da protese (YUSA et al, 2019).

As préteses obturadoras podem ser constituidas por resinas acrilicas,
materiais reembasadores resilientes e ligas metalicas (VALE, 2016). As resinas
acrilicas a base de polimetilmetacrilato possuem vasta aplicagdo na odontologia
devido suas caracteristicas favoraveis como biocompatibilidade, estabilidade
dimensional, possibilidade de polimento e boa estética (CAMACHO et al, 2014).
Em préteses obturadoras sejam totais ou parciais, a resina constitui a base da

prétese e os dentes artificiais, na maioria dos casos.
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As proteses obturadoras sejam para pacientes parcial ou totalmente
dentados, além das estruturas em resina, podem ser constituidos por ligas
metalicas presentes em componentes estruturais que garantem retencao e
estabilidade a protese, como grampos e barras. A liga metdlica de
cobalto-cromo se destaca no uso em proteses parciais em razdo de suas boas
propriedades mecanicas, resisténcia a corrosao e biocompatibilidade (FREDDI,
2020).

Os materiais que compdem a porgao obturadora sdo em sua maioria
resinosos e podem variar de acordo com a extensdo e localizagdo do defeito
maxilar, além da preferéncia por determinada técnica por parte do profissional
que a confeccionou. Em 1990, Schneider desenvolveu uma técnica para
confeccdo de balbes obturadores ocos com resina termo e autopolimerizaveis
(VALE, 2016). O trabalho de Grossmann et al (2005), citado por VALE (2016),
descreveu uma técnica de confecgdo da porgao obturadora usando resinas de
base pesada, de base leve e de selamento, sendo todas ativadas por
fotopolimerizagéo, a fim de facilitar o protocolo clinico. Em préteses da fala, os
bulbos faringeos sao confeccionados em resina acrilica termopolimerizavel
(VALE, 2016).

No que tange os cuidados com as proteses obturadoras, a higienizagéo
e desinfeccado corretas sdo fundamentais para o controle de microrganismos,
para manter uma boa saude bucal e sistémica, e aumentar a longevidade de uso
da reabilitacdo protética. Sabe-se que os obturadores sdo expostos a diversos
microrganismos presentes no trato oral e nasal, tais como Staphylococcus spp,
Corynebacteriaceae, Haemophilus spp, and Neisseriaceae (LYONS et al, 2019),
que sao passiveis a adesao aos materiais das proteses. A adesao dos
microrganismos a superficie das proteses forma o biofiilme, uma matriz
tridimensional, obtida a partir da liberagdo de polimeros insoluveis por bactérias
aderentes (LYONS et al, 2019). Nikawa et al (1998), citado por Murakami (2013),
afirmam que o biofilme da prétese é semelhante a placa dentaria, contendo, no
entanto, um aumento de Candida spp. Mattos et al (2009) apontam que em

proteses obturadoras, a colonizagao por Candida albicans na superficie acrilica
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do obturador gera preocupacdo uma vez que esta em contato direto com o
assoalho nasal, aumento a chance de contaminagdo da cavidade nasal. A
persisténcia do biofilme nas superficies dificulta a higienizagao, pois ele € menos
suscetivel a agentes topicos e antimicrobianos, quando comparado aos
microrganismos dispersos em meio aquoso ou em suspensado (LYONS et al,
2019).

Além disso, muitas infecgdes ligadas a formacdo do biofilme sao
cronicas ou recorrentes e de dificil resolugdo, pois podem apresentar desafios
como o desenvolvimento de espécies nao cultivaveis, processos cronicos de
inflamacéo e dificuldade de cicatrizagdo de feridas (LYONS et al, 2019). Dentre
as formas de controle do biofilme contido nas superficies das proteses
obturadoras, estdo os métodos mecanicos, os quimicos, os de irradiacdo ou a
associagao deles (PAPADIOCHOU & POLYZOIS, 2017). Nobrega et al (2016)
recomendam a associagdo dos meétodos mecanico e quimico para se obter a
higienizacéo e desinfeccao ideal das proteses. O método mecanico comumente
utiizado € a escovagao, devido a facilidade, efetividade e baixo custo.
Papadiochou & Polyzois (2017) apresentam, em seu estudo, maior remogao de
biofilme na escovagdo com dentifricio quando comparado a escovacdo com
sabao neutro em gel. No entanto, Nobrega et al (2017) atentam-se ao uso
cauteloso do dentifricio devido as suas propriedades abrasivas que podem
causar ranhuras e manchamento a resina da protese. O uso de agentes
quimicos para desinfecgao inclui a utilizagdo de perdxidos alcalinos, hipocloritos,
acidos, enzimas e pastilhas efervescentes para limpeza de dentaduras. Bastos
et al (2015), sobre a higienizagao e desinfec¢do das proteses, afirmam que o
produto ideal deve ser de facil manuseio, efetivo na remocao de depdsitos
organicos e inorganicos, bactericida e fungicida, atoxico aos pacientes,
compativel com o material das proteses, além de ter um baixo custo. Axe et al
(2016) apontam que pastilhas efervescentes sao projetadas especificamente
para a agao antimicrobiana, contendo agentes quimicos como peroxidos e

sulfatos, mas sem o uso de abrasivos, apresentando facilidade de manuseio.
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Adicionada a limpeza da prétese dentaria, os habitos de higiene da
cavidade oral se fazem necessarios. A falta de higiene da cavidade oral
aumenta a proliferagdo de biofiime na superficie dos dentes, favorecendo o
desenvolvimento de infeccbes orais e doengcas como a carie, além de infecgbes
sistémicas, como a pneumonia (RYU et al, 2014). Yasui et al (2011), citado por
Ryu et al (2014), destacam que as bactérias anaerdbicas estdo presentes nao
s6 em dentes, mas também em pacientes edéntulos. O protocolo de
higienizagcao de pacientes edéntulos elaborado pela Fundagao Pio XlI - Hospital
de Cancer de Barretos-SP, citado por Pires et al (2014), preconiza a
higienizacdo 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 préteses parciais, e concluiram que
a boa higiene oral pode diminuir a possibilidade de doengas periodontais em
dentes pilares. A limpeza mecanica dos dentes € realizada com escovas de
dentes manuais ou elétricas e dentifricio fluoretado, sendo mais indicadas as
escovas de cerdas macias por serem menos abrasivas ao esmalte dentario e
reduzirem o trauma a gengiva (LINDENMULLER & LAMBRECHT, 2011). A
limpeza regular da lingua também deve ser incluida nos habitos de higiene oral,
sendo a ag¢do dos limpadores de lingua superior a escova dental
(LINDENMULLER & LAMBRECHT, 2011).

Ao final, €& importante ressaltar que individuos que possuem defeito de
maxila adquirido devido a ressecgdo de tumores malignos, frequentemente,
necessitam passar por radioterapia, ocasionando efeitos como a diminuigao da
salivagao, o comprometimento da imunidade e o aumento no risco de infecgbes
oportunistas (MURAKAMI et al, 2013; LYONS et al, 2019). Cuidados como a
irrigacdo da mucosa e o uso de saliva artificial sdo necessarios quando se tem o
tratamento radioterapico em regidao de cabega e pescogo € 0 uso de proteses
dentarias, como as obturadoras (ZARB & BOLENDER, 2013). Hanna et al
(2017) complementam que a lubrificacdo deve ser feita constantemente para
facilitar a fungao da saliva que tem agao protetora e imunoldgica, ao passo que

sua perda causa um favorecimento da proliferagao de Candida spp.
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Ainda sobre os cuidados com os pacientes radioterapicos, Zarb &
Bolender (2013) apontam que para portadores de proteses totais ou parciais,
recomenda-se a restricdo de seu uso durante o periodo de tratamento, exceto
quando exercem a funcdo de obturadoras. Salienta-se a importancia de
orientagdo sobre higiene oral e precaugcdo de como evitar traumas decorrentes
das préteses reembasadas ou novas, sendo indicado o uso de dentifricios que
ndo contenham ingredientes como mentol e horteld-pimenta, a fim de evitar a
irritagdo da mucosa (LINDENMULLER & LAMBRECHT, 2011). A auséncia ou a
deficiéncia de boa higienizagéo oral e os dentes em estado precario séo fatores
que justificam a extracdo dos remanescentes dentarios comprometidos,
previamente (no minimo uma semana) ao tratamento radioterapico. Ademais, os
problemas periodontais exacerbam-se no periodo pés-radioterapia, e os
procedimentos endodonticos estdo contraindicados (ZARB & BOLENDER,
2013).
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4.2 Cartilha

Figura 1 - Capa

GUIADE| Prdteses
CUIDADOS E

manuTencio | Obturadoras

FAO
e - PROTESE ODONTOLOGIA
\ -H-: BUCO-MAXILO-FACIAL U F G

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 2 — Folha de rosto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Ana Magda Moreira Dutra

Amalia Moreno

GUIA DE CUIDADOS E MANUTENCAO - PROTESES OBTURADORAS

BELO HORIZONTE

2021

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 3 - Apresentacéo

Apresentagdo

v

Esta cartilha foi desenvolvida por professores
e alunos da Disciplina e Extensdao em Protese
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais com o
objetivo de orientar os pacientes portadores

de proteses obturadoras e seus familiares ou

cuidadores quanto aos cuidados necessarios
para preservar e higienizar a protese, visando

assegurar boa condicdo de saude oral, assim

como melhoria na qualidade de vida.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 4 — Introdugéo — O que s&o as proteses obturadoras

Introducdo

O que sao as proteses obturadoras?

*

Também chamadas de obturadores orais, sdao as
proteses que obliteram, ou seja, fecham as
comunicag¢des: oronasal ou orofaringea. Essas
comunicagoes sao causadas pelas perdas ou

alteracdes na forma do osso maxilar.

IMPORTANTE!

O osso maxilar ou maxila, € um dos ossos da

face. Ele forma parte da regidao ocular, palato

duro ou céu da boca, abriga os dentes superiores

e separa cavidade nasal e a cavidade oral.

9 J r cavidade nasal

& palato duro
ou céu da boca

palato duro dentes superiores —— o
ou céu da boca

cavidade oral

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 5 — Introdugéo — Causas e consequéncias das perdas obturadoras

Introducgado

Causas e consequéncias das perdas
em maxila

*

As perdas ou alteracdes na forma do osso maxilar
podem ser congénitas, ou seja, formadas antes do
nascimento, ou, adquiridas devido a traumas ou
remoc¢do cirdrgica de tumores. Elas podem ocasionar
mudanc¢as na vida das pessoas, tais como:

Alteracoes de fala, mastigacao e
degluticao dos alimentos.

Impacto na aparéncia facial.

Interferéncia no

relacionamento social.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 6 — Tipos de proteses obturadoras

Tipos de proteses

obturadoras

Obturadores
cirlrgicos imediatos

Sdo proéteses instaladas durante a
cirurgia que auxiliam na cicatrizacao e no
bem-estar do paciente durante o periodo
pés-operatdrio, sendo substituidas apods

a cicatrizacdo da ferida cirurgica.

Préteses
obturadoras de palato

Essas proteses podem ser provisorias ou
restauradoras (de longa duracdo) e sdo

utilizadas na reabilitacao de aberturas

no palato, conhecido como céu da boca,

quando a faringe nao é afetada.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 7 — Tipos de proteses obturadoras

Préteses

obturadoras sobre implante
®

Sdo proteses obturadoras que apresentam
apresentam componentes protéticos,

sistemas de encaixe, que se fixam nos

implantes, que estdao integrados ao osso,
favorecendo a estabilidade e retencdo da

prétese.

Préteses faringeas

o
Conhecidas como proteses da fala, sao
proteses obturadoras restauradoras
utilizadas na reabilitacao de aberturas que
envolvem o palato mole, afetando também

a faringe.

IMPORTANTE!

O acompanhamento com o fonoaudidlogo é muito
importante para ajudar no reestabelecimento da fala e
degluticdo. Recomenda-se inicio do tratamento com o

fonoaudidlogo apds 24h ou 48h de uso da protese.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 8 — Do que sdo feitas as préteses obturadoras

Do que sdo feitas
as proteses obturadoras?

*

Base da protese Porgao obturadora

Parte que se adere a Pode ser constituida por materiais rigidos:
gengiva e ao céu da boca e as resinas acrilicas termopolimerizaveis,
abn‘ga’ os dentes resinas fotopolimerizaveis.
artificiais. E feita de resina E também pode ser feita com materiais

acrilica rigida e pode ser resilientes a base de resina ou silicone.
revestida com material

resiliente que é macio.

Dentes artificiais Estrutura metalica

Essenciais para a funcdo e para a estética, Presente nas préteses
podem ser feitos de resina acrilica ou de parciais, tem papel importante
porcelana, que sdo materiais resistentes na retencdo, na fixacdo e na

com boa durabilidade. estabilidade da prétese.

A liga metalica cobalto-cromo
é uma das mais utilizadas em
sua confeccao, pois apresenta

A .
Voce sabia? biocompatibilidade e leveza.

As proteses sobre implantes

obturadoras apresentam componentes
protéticos de diferentes materiais,
incluindo metal, plastico e/ou borracha.

Fonte: Arquivo Pessoal

26




Figura 9 — Cuidados com as préteses obturadoras — Informagdes importantes ao receber a

prétese

Cuidados com
I4
as proteses obturadoras

Informacdes importantes ao receber a préotese!

*

Vocé podera sentir incbmodos e estranhar o volume da
protese. Em caso de dor em contato com a base da protese
ou de pressao no céu da boca na porcdo obturadora,

suspenda o seu uso e procure o dentista.

:’ Vocé poderad sentir ndusea e, também, algum refluxo
5 / pode ser esperado até a melhora da adaptagdo com a
protese obturadora.

Dé preferéncia a alimentos pastosos e macios.
Evite, inicialmente, os alimentos duros, pois podem
sobrecarregar a mucosa e o 0sso, causando
possiveis ferimentos.

Treinar a fala e a mastigacdo, mastigando com os dentes
posteriores de ambos os lados da boca. A adaptacao dos
movimentos acontece entre 8 a 10 semanas.

Continue em contato com o dentista e, quando
possivel, com um fonoaudiélogo, para contar como

esta sendo sua adaptacdao com a prétese obturadora.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 10 - Cuidados com as proteses obturadoras - O que acontece se nao cuidar da prétese

corretamente

Cuidados com as proteses

obturadoras

O que acontece se nao cuidar da
protese corretamente?

*

A higienizacdo deficiente ou a

desinfeccdo incorreta das

proteses obturadoras, favorecem Prétese impregnada de

a instalacdo de microrganismos microrganismos devido a

o falta de higienizagao .
em suas superficies, formando

placas e manchas. Isso pode levar
ao desenvolvimento de doencas e

infeccoes.

A manutencao correta das

préoteses auxilia na durabilidade e

é fundamental para uma boa
Prétese limpa,

saude bucal. livre de microrganismos.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 11 — Higienizagao das proteses obturadoras

Higienizagcdo das préoteses
obturadoras

Como fazer?

A higienizacdo mecanica das préteses obturadoras é feita por meio
da escovacdo, utilizando sabdo neutro (evitar pasta dental comum) e
uma escova propria para a protese, de cerdas médias.

A higienizacdo deve ser realizada diariamente, apds as refeicdes e
antes de dormir. E recomendada que seja feita sobre uma pia ou

toalha umedecida, a fim de evitar queda e possivel fratura da protese.

*P" E

1.Escove a superficie de 2.Em sequida, superficie 3.Escove também a
mastigacdo nos dentes.  de trds dos dentes e a drea superficie de frente
rosa, "céu da boca" da dos dentes.
prétese.

4.Em sequida, escove a 5.Escove também a 6.Enxague bem.
regido rosa interna do por¢do obturadora/
prétese. obliteradora.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 12 - Desinfecgéo das préteses obturadoras

Desinfeccdo das préoteses
obturadoras

Como fazer?

A desinfeccdo é o processo de eliminacdo de microrganismos
das proteses. Pode ser feita com diferentes substancias por
imersdo, que tém acdo solvente, bactericida e fungicida, mas

que nao causam danos aos materiais da protese.

O uso de pastilhas efervescentes é uma
forma simples e acessivel de desinfectar a
protese obturadora. Para a utilizacdo
adequada, devem ser seguidas as

orientacdes do fabricante.

IMPORTANTE!
O hipoclorito de sédio, presente na agua
sanitaria, ndo deve ser utilizado para
desinfeccdo de préteses que contém metal e,
quando utilizado em préteses sem metal,

deve ser sob orientacao do dentista.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 13 — Higienizacao da cavidade bucal

Higienizag¢ao
da cavidade bucal
—_—

Além dos cuidados com a protese, é muito importante a
higienizacdao da cavidade bucal: dentes, mucosa e lingua.

Seja para pacientes com ou sem dentes, a higienizac¢ao oral

deve ser feita diariamente.

Para pacientes sem dentes
®

Com auxilio de uma gaze umedecida

com agua filtrada realize a limpeza

de toda a mucosa, a parte interna

das bochechas e o céu da boca.

Faca a higienizacdo da lingua com
um limpador proprio, realizando
movimentos de dentro para fora.

Por fim, enxague bem.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 14 — Higienizacao da cavidade bucal

Para pacientes com alguns
ou todos os dentes

Faca a escovacao dos dentes utilizando uma
escova propria de cerdas macias e pasta
dental fluoretada. Escove com movimentos
de "vai e vem" na superficie de mastigacao,
varrendo na parte de tras, e na frente, com

movimentos circulares.

Com um limpador de lingua, faca
movimentos em sentido Unico, de

dentro para fora.

Utilize o fio dental, pelo menos, uma
vez ao dia. O uso do fio é fundamental

para a limpeza entre os dentes.

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

Pacientes que passaram
por radioterapia

ApOds a radioterapia, o 0sso e o dente podem sofrer alteracdes. No
dente, pode ocorrer descalcificacdo na coroa dental, conhecida
como carie de radiagcdo, e no tecido dsseo, a reducdo de
suprimento sanguineo e perda de células, o que pode levar a
osteorradionecrose.

Além disso, alteragdes, como a candidiase e a mucosite oral,
podem ocorrer na gengiva e céu da boca, assim como, o

ressecamento da pele.

A higiene adequada dos dentes, da boca e da protese,

)

pode prevenir ou minimizar essas alteracoes. Para
proteger a mucosa, utilize sempre escovas dentais
macias e evite o uso de pastas dentais que contenham

menta ou hortela. E hidrate o seu corpo bebendo dgua, e

a pele, com hidratantes adequados.

Outra alteracdo, frequente apdés a radioterapia, é a
xerostomia, também conhecida como boca seca, em que
ocorre a diminui¢cdo do fluxo salivar, quando as glandulas
salivares sdo incluidas no campo de radiacdo. Uma boa

alternativa é a utilizacdo de salivas artificiais: gel, spray

ou solucao liquida.

Se vocé observar exposicao de osso e/ou sentir algum incémodo,

suspenda o uso da protese e entre em contato com seu dentista.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 16 — Vocé sabia?

Voceé sabia?

Respostas para duvidas
comuns

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 17 — Respostas para duvidas comuns

QUANDO RETORNAR AO DENTISTA QUE CONFECCIONOU
A PROTESE OBTURADORA?

E essencial comparecer as consultas agendadas pelo seu dentista

retornando periodicamente para avaliacao. Caso o paciente sinta algum
desconforto ou tenha problema com a protese, deve-se entrar em

contato com o dentista o mais breve possivel.

DEVO REMOVER A PROTESE A NOITE?

E recomendado remover a protese antes de dormir,
para que haja descanso e hidratagdao da mucosa

oral e do tecido dsseo.

ONDE ARMAZENAR A PROTESE

‘7—— QUANDO NAO A ESTIVER UTILIZANDO?
éﬂ Apos higienizacdo, a protese deve ser seca e
v armazenada em um recipiente limpo e com tampa.

A

SE ALGUM DENTE DA PROTESE SOLTAR
O QUE DEVO FAZER? l

Nao tente colar! Procure seu dentista.

%é: QUAL A DURABILIDADE DAS PROTESES
L OBTURADORAS?

A protese obturadora restauradora tem

durabilidade de aprox. 3 a 5 anos.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 18 — Vocé ja se sentiu assim?

Vocé ja se sentiu assim?

*

As mudancas causadas pelas perdas de maxila podem ocasionar
tristeza, timidez, medo, vergonha ou soliddo. Se vocé esta
passando por isso, saiba que vocé ndo estd sozinho e que ha

muitos motivos para sorrir!

O uso das proteses obturadoras
promove melhoria na sua saude

bucal e na qualidade de vida!

E junto ao tratamento, o apoio de familia e amigos é muito
importante. Se necessario, procurar profissionais

capacitados, como psicélogos, também pode ajudar muito.

Vocé nao esta sozinho(a)!

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 19 — Fechamento — Aproveite sua protese e seja feliz com ela!

Aproveite a sua

protese e seja

feliz com elal

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 20 — Quem somos

Quem somos

~

2

Autoria, design e ilustragao

Ana Magda Moreira Dutra
Graduanda da FAO-UFMG.

Coautoria

Pedro Alexandre Schmidt Passos
Graduando da FAO-UFMG.

Autoria
Prof2. Dra. Amalia Moreno
Professora Adjunta da area de
Clinica Odontoldgica e disciplina
de Protese Buco-Maxilo-Facial da
FAO-UFMG.

Coautoria
Isadora Fran¢a Vieira da Silva
Doutoranda em Odontologia da
FAO-UFMG.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 21 - Colaboradores

Colaboradores

Edicao e texto

Prof2. Dra. Francisca Daniele Jardilino Silami - Professora
Adjunta da area de Clinica Odontoldgica e disciplina de
Urgéncias Odontoldgicas da FAO-UFMG.

Prof?. Dra. Rafaela da Silveira Pinto - Professora Adjunta do
Departamento de Odontologia Social e Preventiva da FAO-

UFMG.

Prof?. Dra. Claudia Lopes Brilhante Bhering - Professora
Adjunta da area de Prétese Dentaria da FAO-UFMG.

Fabiana Costa Assis Magalhdes - Graduanda da FAO-
UFMG.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 22 — Referéncias bibliogréaficas
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Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 23 - Contracapa

FAO

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA

UF G

Fonte: Arquivo Pessoal
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5 DISCUSSAO

A educagao em saude tem importancia significativa para o autocuidado,
segundo Grillo (2007), citado por Mont'alvao, Pereira e Cassel (2015), e os
materiais educativos podem ser vistos como facilitadores da experiéncia de
aprendizado (PAIVA & VARGAS, 2015). Aliados ao dialogo entre profissional,
paciente, familiares e cuidadores, seu uso acarreta beneficios como a melhoria
da compreensdo saude-doenca, faciltacdo ao acesso e reforco das
orientagdes aos pacientes, familiares e cuidadores, favorecimento da
recuperacao e do autocuidado (ECHER, 2005). Nesse sentido, a cartilha,
intitulada “Guia de manutencdo e cuidados - Proteses 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 € o tratamento reabilitador.

Como pontuam Penteado, Biava e Haddad (2016), grande parte dos
pacientes com perdas faciais, incluindo as maxilares, sao pacientes
oncologicos. Tanto estes pacientes quanto aqueles que sofreram trauma
passaram por mudancas e experiéncias dificeis, apresentando profundo
impacto na sua qualidade de vida. Todas essas mudangas podem gerar
dificuldades de interacdo social, desanimo e rejeicdo ao tratamento oral
protético. A elaboragao de um material que compartilha informagdes confiaveis
e ilustra os aspectos que permeiam a reabilitacdo com préteses obturadoras,
facilita a aceitagao do paciente. Além disso, a cartilha busca dialogar, de forma
acolhedora, as questdes psicossociais ligadas a estes pacientes.

Nébrega et al (2016), em citagdo a Gongalves et al (2011), afirmam que
a responsabilidade de higienizar a protese é do paciente, mas cabe ao
cirurgido-dentista motivar e prover a correta orientagdo. A cartilha procura
apresentar de forma clara, objetiva e ilustrada as instrugdes de higienizagéo e
desinfecgdo das préteses, bem como a higienizagdo da cavidade oral para

cada perfil de paciente. Dentre os métodos de desinfeccdo, preconizou-se
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apresentar o método com maior facilidade e seguranga de manuseio e de facil
acesso.

Echer (2005) pontua a importdncia da participacdo de diferentes
profissionais na elaboracdo dos materiais, a fim de obter diferentes enfoques
sobre o0 mesmo tema e enriquecer a producdo. A elaboracdo deste material
educativo, apesar de nado ter sido um trabalho multiprofissional, foi
desenvolvido por uma equipe de graduandos e professores de diferentes areas
da odontologia o que possibilitou diversos olhares acerca do tema e positivas
contribuicdes.

A cartilha, ao ser ofertada nos formatos digital e impresso, torna-se mais
acessivel, podendo ser acessada por meios de dispositivos eletrénicos e de
facil compartilhamento ou de maneira fisica, sendo disponibilizada na clinica de
Protese-Buco-Maxilo-Facial da FAO-UFMG para pacientes que sao atendidos
nas clinicas, seus familiares e cuidadores. Essa foi a maneira encontrada de
viabilizar o acesso a cartilha para o maior numero de pessoas possiveis.

No que diz respeito aos profissionais da area de Protese
Buco-Maxilo-Facial, em especial aos que atuam na FAO-UFMG, espera-se que
a cartilha seja um instrumento que complementa a comunicagcdo com o
paciente e que facilita, de alguma forma, a pratica diaria clinica. Echer (2005)
frisa a constante renovagao do conhecimento cientifico e a necessidade de
atualizar os materiais, caso necessario. Nesse sentido, a sugestdo dos
profissionais da area quanto as atualizagdes e modificagcdes sao pertinentes.

Por fim é importante salientar o contexto em que esta cartilha foi
desenvolvida. Em resumo, com a elaboragao entre os anos de 2020 e 2021,
durante a pandemia de COVID-19, ndo foi possivel haver participacao direta de
pacientes e favorecidos devido as restricbes de atendimento clinico 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 importancia para efetividade e qualidade da cartilha, planeja-se fazer uma

avaliagdo de sua aplicacdo, quando houver o retorno das atividades
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presenciais

FAO-UFMG.

relacionadas a extensdo em Préotese Buco-Maxilo-Facial

na
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo da cartilha “Guia de manutencido e cuidados - Proteses
obturadoras” resultou em um conteudo claro, objetivo e de facil entendimento
para os pacientes usuarios de proteses obturadoras, seus familiares e
cuidadores. Para mais, a produgdo pode ser de util e agregar conhecimento
para estudantes, professores e profissionais de odontologia. Espera-se que
este material possa ser uma ferramenta colaborativa na orientacdo e motivacao
dos pacientes reabilitados com tais proteses, melhorando a qualidade do
tratamento, estimulando o autocuidado e contribuindo para a promogao de

saude.
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