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RESUMO

O procedimento cirdrgico para remocdo de cancer bucal pode acarretar grandes
prejuizos das fungdes orais, como alteracfes da mastigacéo, fala, degluticéo, salivacéo e
alteracOes estéticas desses individuos. A reabilitacdo oral protética destes pacientes visa
minimizar os danos causados e devolver as funcdes orais perdidas. No entanto,
geralmente as proteses obturadoras possuem pouca retencdo e estabilidade, pois repdem
as estruturas bucais perdidas, 0 que deixa a protese com maior peso. A instalacdo de um
sistema de retencdo intramucoso € um tratamento alternativo para esses pacientes
portadores de proteses obturadoras, que visa melhorar a retencdo e estabilidade dessas
préoteses providenciando maior conforto, seguranca e aceitagdo do paciente ao
tratamento. Dentro deste contexto, o objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um
material didatico, uma cartilha de orientagdo aos pacientes, familiares e cuidadores
quanto a composi¢do, uso e cuidados com as préteses obturadoras com sistema de
retencdo intramucoso. Para a elaboragcdo do material educativo, foi realizada,
primeiramente, uma revisdo de literatura. A partir dos resultados obtidos na revisdo
bibliogréafica, elaborou-se o contetdo da cartilha, de maneira adaptada, por meio do
Canva. Essa cartilha visa assegurar o direito desses individuos de receberem informacgéo
de forma adequada e efetiva, e espera-se contribuir para a aceitacdo e sucesso do
tratamento protético ofertado, bem como a promoc¢do de salde e exercer influéncia
positiva em relacdo ao autocuidado bucal. A cartilha elaborada sera uma importante
ferramenta colaborativa na orientacdo aos pacientes assistidos no projeto de pesquisa
“Avaliagao Clinica de um Sistema de Retengdo Intramucoso em Individuos com
grandes perdas de maxila reabilitados proteticamente”, da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Palavras-chave: Prétese bucomaxilofacial, protese obturadora, sistema de retencéo

intramucoso, higienizacao, cartilha



ABSTRACT

The surgical procedure to remove oral cancer can cause great damage to oral functions,
such as changes in chewing, speech, swallowing, salivation and aesthetic changes in
these individuals. Prosthetic oral rehabilitation of these patients aims to minimize the
damage caused and restore lost oral functions. However, obturator prostheses generally
have poor retention and stability. The installation of an intramucosal retention system is
an alternative treatment for these patients with obturator prostheses, which aims to
improve the retention and stability of these prostheses, providing greater comfort, safety
and patient acceptance of the treatment. Within this context, the objective of this work is
the development of a didactic material, an orientation booklet for patients, family
members and caregivers regarding the composition, use and care of obturator prostheses
with intramucosal retention system. To prepare the educational material, a literature
review was first carried out in the following databases: Scielo, Pubmed and Lilacs.
Based on the results obtained in the bibliographic review, the content of the booklet was
prepared, in an adapted way, using Canva. This booklet aims to ensure the right of these
individuals to receive information in an adequate and effective way and is expected to
contribute to the acceptance and success of the prosthetic treatment offered, as well as
the promotion of health and a positive influence on oral self-care. The booklet prepared
will be an important collaborative tool in guiding patients assisted in the research
project "Clinical Assessment of an Intramucosal Retention System in Prosthetically
Rehabilitated Individuals with Major Loss of Maxillary”, of the Dentistry School of the
Federal University of Minas Gerais.

Keywords: Oral and maxillofacial prosthesis, obturator prosthesis, intramucosal
retention system, hygiene, booklet
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o cancer é o principal
problema de satde publica do mundo e ja esta entre as quatro principais causas de
morte prematura (antes dos 70 anos) na maioria dos paises. Além disso, a presenca de
cancer da cavidade oral no ano de 2020 representava 5,0% do total de neoplasias que
acometem os homens no Brasil, enquanto a taxa de mortalidade era de 4,1%, sendo que
0 nmero de casos novos de cancer da cavidade oral esperados para o Brasil, para cada

ano do triénio 2020-2022, é de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres.

O cuidado aos pacientes com patologias desse tipo ¢ complexo, e envolve a
necessidade de um suporte interdisciplinar e um cuidado integral desse sujeito. Uma das
alternativas para esse tipo de neoplasia consiste no tratamento cirargico e a retirada total
ou parcial da maxila, denominado maxilectomia. A incidéncia desse tipo de
procedimento cirdrgico invasivo se justifica, pois, o céncer da cavidade oral se
dissemina metastaticamente e essas lesdes sdo por vezes indolores, o que pode
ocasionar o retardo no atendimento/diagnéstico. E importante destacar que o tratamento
cirdrgico para remocao do cancer pode causar grandes perdas de estrutura com prejuizos
nas funcGes orais como mastigagdo, fala, degluticdo e salivagdo, pois € necessaria a
remocao total da lesdo e de toda regido acometida com margem de seguranga. Além
disso, individuos acometidos por grandes perdas de maxilar, em decorréncia neoplasica,
podem apresentar dificuldades estéticas, fonéticas, funcionais e socioemocionais,
exercendo influéncia negativa em sua qualidade de vida e participacdo social
(BARRIOS et. al. 2013).

A reabilitacdo protética bucomaxilofacial por meio da prétese obturadora tem a
finalidade de repor as estruturas perdidas, dentes, palato, regido orofaringea, e outras
estruturas de acordo com cada caso. Dessa forma, a area do defeito produzido pela
ferida cirdrgica deve ser recoberta e vedada pela protese, com intuito de reduzir a
comunicacdo orofaringea ou buconasal, impedindo a passagem de ar, alimentos e
mantendo a funcéo oral. O aparelho obturador tem a vantagem de oferecer ao paciente
uma recuperacgao mais rapida, e a recuperacéo da denticédo e sorriso (Beumer et al, 2011,
Carvalho et al, 2013; Zarb et al, 2013). Existindo assim, forte correlacdo com a funcao
do obturador e da qualidade de vida dos usuarios (Kornblith et al, 1996; Chen et al,
2016).



A reabilitacdo protética realizada nestes sujeitos apds a remocao da lesdo pode
ser sustentada ou ndo por implantes osseointegrados. No tratamento de tumores nesta
regido € comum a associacdo de procedimentos cirdrgicos e radioterapicos (Tanaka et
al, 2013), evidenciando a complexidade dos casos. Apesar da alta taxa de sucesso dos
implantes osseointegrados utilizados nas reabilitag0es orais, sua utilizacdo em pacientes
submetidos a radioterapia ainda € motivo de extensa discussdo (Goiato et al, 2012). A
instalacdo de implantes em pacientes irradiados € um assunto debatido hd muitos anos.
GRANSTROM et al. (1993), demonstra que implantes colocados em areas irradiadas
apresentam um indice maior de faléncia devido a diminui¢do da capacidade de
reparacdo ossea, afetando o processo de osseointegracao. Seus achados corroboram com
estudos recentes de Desoutter et al (2018) que a instalacdo de implantes em pacientes
irradiados pode aumentar os riscos de osteorradionecrose e gerar complicacdes aos
tecidos moles. Além disso, Teixeira et al (2020) apresentam achados que contraindicam
a instalacdo de implantes em pacientes que foram submetidos a radioterapia nos
primeiros seis meses apds o tratamento, pois as chances de falhas no implante

aumentam em 34%.

No entanto, a busca por formas alternativas de retencdo da prétese é constante
para esse perfil de paciente. A reabilitacdo oral através de prdteses obturadoras com
sistema de retencdo intramucoso é um tratamento alternativo para esses pacientes
desdentados que se encontram fora do padrdo de normalidade, com o intuito de
proporcionar melhor retencdo da prétese, fatores esses que podem estar associados a
forca de mastigacao e a eficiéncia mastigatoria.

ApoGs a reabilitacdo protética, é necessario que se invista na instrucdo desses
pacientes quanto aos cuidados necessarios de serem realizados com a protese, a
higienizacdo e a sua desinfeccdo, pois esses aspectos estdo intimamente ligados ao
sucesso e longevidade do tratamento e a minimizacdo das possiveis intercorréncias.
Segundo a Diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade corresponde a
atender as necessidades dos individuos como um todo. Sendo assim, destaca-se as
estratégias de promocdo de salde, prevencdo de doencas e tratamento, que s&o
asseguradas ao individuo, como o direito ao tratamento adequado e efetivo para o seu
problema, mas também a garantia a educacdo e orientacdo desse paciente de forma

clara, objetiva, respeitosa e compreensivel. Desse modo, destaca-se a importancia da



cartilha para além de sua relevancia no sucesso do tratamento, mas também o direito

assegurado a esses individuos de receberem a informacéo de forma adequada e efetiva.

Este trabalho ¢ um estudo complementar a pesquisa intitulada ‘“Avaliacao
Clinica de um Sistema de Retencdo Intramucoso em Individuos com grandes perdas de
maxila reabilitados proteticamente”, com processo CNPQ: 433672/2018-8, que foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, cujo CAAE é
10473719.9.0000.5149.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Desenvolver uma cartilha de orientacdo como material didatico, a fim de
informar e orientar os pacientes, familiares e cuidadores quanto a composicdo, uso e
cuidados com as préteses obturadoras totais, instaladas com sistema de retencdo
intramucoso.

2.2 Objetivo especifico:

(1) Fazer uma busca na literatura sobre o conceito, composi¢do, higienizacao,

desinfec¢do e cuidados para manutencéo das proteses obturadoras;

(2) Fazer uma busca na literatura sobre o conceito, composicdo, higienizacao,

desinfeccdo e cuidados para manutencdo do sistema de retencdo intramucoso;

3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento junto a professora orientadora dos principais

conteudos a serem abordados na cartilha. Sendo assim, esses conteudos passaram a ser
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norteadores para a revisao literaria realizada posteriormente, bem como a organizacao e

categorizacao dentro do material educativo elaborado.

3.1 Revisdo literaria:

Foi realizada uma busca por artigos que se deu nas bases de dados: Scielo,
PubMed e Lilacs. As palavras chaves utilizadas foram: prétese dentaria, prétese
bucomaxilofacial, sistema de retencdo intramucoso, protese obturadora, higiene oral e
biofilme e os termos correspondentes em inglés foram: Dental prosthesis, Maxillofacial
prosthesis, intramucosal inserts, obturator, Health education, Dental and Oral hygiene.
A busca dos artigos se deu até o dia 16 de Junho de 2022, sendo selecionados o0s artigos

que tinham relevancia no tema.

3.2 Elaboracéo da cartilha (ANEXO A)

A fim de facilitar a busca literaria e o agrupamento das informagGes obtidas
através da andlise dos artigos, para posterior confeccdo da cartilha, a extracdo das
informacdes obtidas foram agrupadas em trés categorias distintas, sendo estas a respeito
do conceito, composi¢do e higienizacdo e manutencdo tanto das proteses totais

obturadoras quanto do sistema de retencdo intramucoso.

Apods divisdo em categorias, foi realizada a busca literaria dentro de cada
categoria a fim de obter artigos que abordassem a historia, conceito, composicao,
higienizacdo e manutencdo das proteses totais obturadoras e do sistema de retengédo
intramucoso. Os artigos selecionados foram lidos de forma integral e detalhada, com a
finalidade de abstrair o contetdo, sendo realizado um quadro sindptico do material,
sendo as informacGes contidas nesse material as que possuem maior relevancia dentro

do objetivo deste estudo.

Para confeccdo da cartilha foi utilizado o programa Canva para estruturacdo do
texto, das imagens e do layout da cartilha, que foi confeccionada segundo o fluxograma

apresentado abaixo:
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Parte externa »| Capa

Folha de
rosto

Elsmentos Sendo eles: ‘
pré-textuais
Introdugdo

i Elementos
Parte interna : 3
m Textuais Sendo eles

igienizagdo da |
cavidade bucal

Recomendacdes
ao paciente

Elementos
pos-textuais

Sendo eles:

Referéncias

Fluxograma 1

Sistema de retencdo

Conceito, indicacdo para uso,}
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4 RESULTADOS

4.1 Revisdo de literatura:

A partir da leitura na integra dos artigos selecionados e da andlise critica dos
resultados e dados obtidos, a revisdo literaria sera realizada por meio de categorias
abstraidas dos estudos e selecionados e de acordo com as categorias necessarias de se
constar na cartilha, para melhor visualizacdo e orientacdo ao usuario e sua familia,
sendo elas: protese total obturadora e do sistema de retencdo intramucoso: historia, o

que é e para que serve, composi¢do e higienizacdo, cuidados e armazenamento.

4.1.1 Historia

Segundo apresentado no estudo de Simdes et. al. (2008), o ser humano sempre
tentou restaurar a regido bucomaxilofacial, como se pode observar nas antigas mamias
egipcias com olhos, nariz e orelhas artificiais. Um nome importante nesse percurso €
Ambroise Paré (1509-1590), um cirurgido francés e também conhecido como pai da
prétese bucomaxilofacial, que foi o inventor de préteses nasais e obturadores palatinos.
Além disso, outro ponto importante na histdria é que desde a Revolugéo Industrial o
avanco da tecnologia tem possibilitado a descoberta e aprimoramento dos materiais que
sdo utilizados nesses casos, facilitando a manipulacao, o uso pelo paciente e tornando as

proteses cada vez mais proximas da reprodugéo natural.

Sistemas de retencdo intramucoso de proteses surgiram com a finalidade de
melhorar a retencdo e estabilidade das proteses. Esse tipo de técnica foi descrita na
literatura ha muitos anos, segundo evidenciado no estudo de Cranin et al (1958), Dahl e
Nordgren em 1950 introduziram a técnica que foi aprimorada posteriormente por
Jermyn, sem que houvesse alteracdo do material utilizado para as inser¢des mucosas.
Ainda neste estudo, o autor relatou que os retentores intramucosos auxiliam na
estabilizacdo da protese e concluiu ser uma técnica promissora, pois se trata de um
procedimento cirdrgico menos invasivo, de técnica simples e com resultados

satisfatorios.

Posteriormente, em 1965, Cranin et al (1965) realizou outro estudo cujo objetivo
era relatar a historia, técnica e os resultados obtidos ao longo de 10 anos. Os resultados

obtidos pelo autor foram que das 147 préteses confeccionadas com o sistema de
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retencdo intramucoso, apenas 6 nédo tiveram bons resultados, sendo que entre esses, 5
ndo conseguiram se adaptar com a nova protese por razdes psiquicas e 0 sexto caso de
insucesso se tratava de um homem de 66 anos que apresentava problema neurogénico
em que sentia dores na regido das insercdes mucosas. O autor conclui que ao longo de
10 anos foi possivel observar grande sucesso nos casos realizados com sistema de

retencdo intramucoso.

Segundo o estudo de Harianawala et. al. 2014 esse tipo de sistema de retencéo
foi utilizado até o inicio da década de 1990, em que a partir dai houve queda
significativa no nimero de relato do uso de inser¢des intramucosas, provavelmente pelo
surgimento do implante osseointegrado. Além disso, indica que para que se obtenha
sucesso na instalacdo de implantes osseointegrados e para que ocorra processo de
osseointegracdo do implante é importante que o paciente tenha qualidade e quantidade

0ssea.

Desoutter et al (2018) relataram que a instalacdo de implantes osseointegrados a
pacientes que foram submetidos a tratamento de radioterapia pode causar complicacGes
aos tecidos moles e aumentar os riscos de osteorradionecrose. Ainda em seu estudo, o
autor obteve como resultado taxas de 20% de falha dos implantes instalados em
pacientes irradiados, o que corrobora com as altas taxas de insucesso encontradas por
Chambrone et al (2013), de implantes instalados em maxila. Dutta et al (2020)
mencionam em seu estudo que dentre os fatores que podem causar falhas em implantes,
estdo o0s pacientes que possuem 0sso irradiado, ou seja, realizaram tratamento
radioterapico. O autor relatou que as taxas de sucesso da instalacdo de implantes nestes
pacientes sdo de apenas 70% e no momento da instalagdo do implante pode haver

elevacdo excessiva de temperatura e causar necrose do 0sso ao redor do implante.

Harianawala et. al, (2014) relatou em seu estudo que inser¢des intramucosas em
zirconia € uma forma simples e eficaz de melhorar a eficécia, retengdo e estabilidade de
uma prétese total e assim pode ser utilizada como um tratamento alternativo a pacientes

contraindicados a instalacdo de implantes osseointegrados.

4.1.2 Para que serve:

A reabilitacdo através da protese obturadora desconstroi a antiga ideia de que
saude é a auséncia de doenca, trazendo consigo conceitos mais amplos e atuais, em que
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salde representa, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um estado de
completo bem-estar fisico, mental ¢ social e ndo somente auséncia de afec¢des e
enfermidades. A prétese obturadora apresenta ndo apenas uma estratégia para devolver
a funcdo oral para os pacientes maxilectomizados, mas leva-se em consideragao
também os aspectos sociais e mentais do préprio paciente, tratando-o em sua

integralidade, devolvendo dignidade humana e reintegrando-o a sociedade.

A reabilitacdo do terco médio da face pode ser realizada através de uma protese
obturadora (TIRELLI et. al. 2010), sendo assim, o objetivo principal do aparelho
obturador é fechar o defeito, separar a cavidade oral das cavidades nasais e prevenir a
fala hipernasal, a regurgitacao nasal de alimentos e liquidos, e dar sustentacdo ao perfil
facial (CHEN et. al. 2016). Além disso, os autores apontam nesse mesmo estudo, que
teoricamente proéteses obturadoras ndo objetivam apenas manter uma retencdo duravel e
de qualidade, estabilidade e apoio, mas também a eliminacdo da dor e desconforto
proveniente da passagem de alimentos pela ferida cirurgica, e que sejam de facil
utilizacdo. O estudo de Tirelle et al. 2010, levanta a ideia de que as proteses obturadoras
oferecem a possibilidade de restaurar imediatamente a denticdo perdida e também
elimina a necessidade de uma cirurgia posterior para reconstru¢do do palato, sendo

vantagens da reabilitacdo através das proteses obturadoras.

Além de restabelecer os objetivos funcionais e a denticdo, as proteses
obturadoras também devem restabelecer a estética aos pacientes com defeitos dos
maxilares. Segundo Franca & Cunha (2018), os pacientes estdo cada vez mais exigentes
quanto a estética, tendo como referéncias artistas da atualidade. Ainda no mesmo
estudo, o autor relata que melhores resultados estéticos podem ser obtidos com
adequado manejo clinico profissional, comunica¢do com o paciente e técnica utilizada.
Um exemplo é a caracterizacdo da gengiva que consiste em uma técnica para mimetizar
as caracteristicas naturais através da pigmentacdo e texturizacdo da gengiva,

devolvendo aspecto estético e individual ao paciente (Franca, Cunha, 2018).

Sobre o sistema de retencao intramucoso, trata-se de um tratamento alternativo a
pacientes portadores de protese total obturadora superior, que na maioria das vezes ndo
ficam bem retidas devido ao grande peso da prétese, decorrente da necessidade de repor
as estruturas perdidas. Também ¢é indicado para pacientes com rebordo reabsorvido e

préteses com grande quantidade de resina acrilica (Manual Muchor, 2014). A utilizagdo
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desse sistema de retengdo € uma alternativa viavel de tratamento, pois pacientes que
sofreram grandes perdas de maxila em funcdo de neoplasias e que fizeram uso de
radioterapia e quimioterapia como parte do tratamento, tem uma contraindicacdo

transitoria a instalacdo de implantes osseointegrados.

4.1.3 Composigao:

As préteses obturadoras tém como composicao para a base, por¢éo obturadora e
para os dentes, a resina acrilica. As resinas acrilicas a base de polimetacrilato de metila
(ou polimetilmetacrilato) possuem vasta aplicagdo na odontologia devido a
propriedades como: boa estética, biocompatibilidade e facilidade de polimento
(CAMACHO et al, 2014).

Vale (2016) relatou em seu estudo que a estrutura das proteses obturadoras pode
variar de acordo com a localizagdo e extensdo do defeito, sendo estes obturadores de
palato duro ou bulbo faringeo. Ainda no mesmo trabalho, o autor relatou que a técnica
desenvolvida por Schneider em 1990 preconiza a utilizacdo de resinas termo e
autopolimerizaveis para confecgdo dos baldes obturadores. Grossmann et al (2005),
citado por Vale (2016) descreveram uma técnica para confeccdo da porcdo obturadora
através de resina acrilica ativada por fotopolimerizacdo, para facilitar o protocolo
clinico. Para os obturadores bulbo faringeos, Vale (2016) relatou a técnica com

utilizaco de resina acrilica termopolimerizavel.

Quanto as inser¢des intramucosas, no inicio da década de 1940, quando o
conceito do sistema de retencdo intramucoso foi introduzido por Dahl, era utilizado
ligas metalicas de cromo-cobalto e titanio, porém com o avanco dos estudos, a zirconia
se mostrou um material biocompativel e com maior lisura de superficie, 0 que minimiza
a formacdo e acimulo de biofilme. Sendo assim, atualmente a zircénia é o material

mais adequado para inser¢des intramucosas. (Harianawala et. al, 2014).

No sistema de retencdo intramucoso, as ancoras que serdo instaladas na protese,
sdo fabricadas com 6xido zirconio estabilizado por Ytrium, um material estético, além
de biocompativel com tecidos dentarios (Manual Muchor, 2014). O 6xido de zirconia é
um metal de transicdo que se encontra na tabela periddica, no grupo 4. Esse metal
possui propriedades importantes para a sua utilizacdo na odontologia, como: resisténcia
a tracdo, alta resisténcia a corrosdo e alta dureza, sendo empregado de forma assertiva

17



nas ancoras de retencdo a serem instaladas nas proteses dos pacientes. Estudos
relataram que os sitios de inser¢do intramucosa ficaram saudaveis, sem qualquer sinal
de inflamacao ou edema, apresentando a mucosa com aspecto tradicional (Harianawala
et. al. 2016).

4.1.4 Higienizagéo, cuidados e armazenamento

Fonseca et. al (2007), afirma em seu estudo que a colocacdo de uma protese
removivel provoca uma alteragdo qualitativa e quantitativa da placa microbiana da
cavidade oral. Sabendo disso, destaca-se que a higienizacdo é um ponto crucial pos
reabilitacdo protética, pois € de suma importdncia que haja o controle de
microrganismos, mantendo uma boa salde bucal e também uma boa higienizag&o.
Segundo Goiato et al. (2005), é preciso que haja orientagdo e motivacdo quanto a

higienizacdo e a manutencéo da protese e dos tecidos bucais.

Morais et. al. 2014 afirma em sua revisdo de literatura que a utilizacdo de
hipoclorito de sédio 2% quanto a 0,05% associado ou ndo ao sabdo de coco, € uma
forma eficaz de higienizacdo de proteses, realizando a diminuigdo do biofilme e da
presenca de espécies patogénicas. A escovacdo € o método mecanico mais utilizado,
considerado um método simples, barato e efetivo (PARANHOS et al.; 2007). No estudo
de Nobrega et. al. 2016 é identificado que 0s usuarios em sua maioria, 81% utilizaram
apenas a higienizacdo mecanica da protese, sendo ela realizada com agua-dentifricio-
escova, ndo utilizando quaisquer tipos de desinfeccdo quimica. O mesmo autor relata
que para obter higienizacdo e desinfeccdo ideal das préteses € importante associar
métodos mecanicos e quimicos de desinfec¢cdo. O artigo também levanta que 41% dos
participantes relataram ndo ter recebido tais instru¢fes do cirurgido-dentista quanto a
manutencado e higienizacdo da protese. Contudo, o estudo evidencia que a utilizacdo do
dentifricio deve ser realizada de maneira cautelosa devido a seu alto fator corrosivo, que

pode danificar a protese.

Para a desinfeccdo quimica da prétese deve ser utilizado produtos quimicos com
acdo solvente, de facil manuseio, efetivo na remocdo de depdsitos organicos e
inorganicos, bactericida, fungicida, atéxico aos pacientes, compativel com o material
das préteses e de baixo custo (Bastos et al, 2015). Os perdxidos alcalinos sdo 0s

produtos para desinfeccdo quimica mais comercializados, disponiveis na forma de pé
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ou tabletes, que ao ser dissolvidos em &gua se transformam em soluc@es alcalinas de
perdxido de hidrogénio, com pH adequado para desinfeccdo (Goncalves et al, 2011).
Seixas (2008), citado por Goncgalves et al (2011), relatou que o uso regular dos
perdxidos alcalinos € mais efetivo sobre o biofilme, manchas e calculos dentais recém-
formados, quando a protese é imersa por varias horas durante a noite, tendo em vista
que esses produtos ndo sdo efetivos quando utilizados num periodo de 15 a 30 minutos.
ApoOs imersdo, a proteses devem ser enxaguadas abundantemente para eliminacéo
correta dos peroxidos alcalinos, pois estes deixam residuos do produto e podem causar
lesBes nos tecidos da cavidade bucal.

Vasconcelos et. al. (2013), levanta a necessidade de orientar os pacientes a
retirar a protese durante a noite, higienizar as proteses, limpar a mucosa com gaze
umedecida e escovar a lingua. Além disso, evidencia que a ma higiene bucal promove o

acumulo de placas na superficie da protese em contato com a mucosa bucal.

Além da higienizacdo da protese, é de suma importancia a higienizacdo da
mucosa oral, pois a deficiéncia nessa higienizacdo aumenta proliferacdo de biofilme e
pode favorecer o desenvolvimento de infecgGes orais, além de outras doengas
sistémicas como a Pneumonia (Ryu et. al. 2014). Pires et. al. (2014) relata que o
protocolo de higienizacdo bucal da Fundacéo Pio XII - Hospital de Céncer de Barretos -
SP preconiza a higienizacdo da mucosa para pacientes que fazem uso de proétese total

com gaze estéril embebida em digluconato de clorexidina a 0,12%.

Quanto a higienizacdo dos botbes de zirconia, ndo foi descrito no manual do
Muchor nenhum método especifico, apenas higienizagdo geral da prétese duas vezes ao

dia com escova e sabdo e bochecho com clorexidina 0,12% uma vez na semana.
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5 DISCUSSAO

A fim de informar e orientar os pacientes, familiares e cuidadores quanto a
composicdo, uso e cuidados com as proteses obturadoras totais, instaladas com sistema
de retengdo intramucoso, elaborou-se uma cartilna de orientagdo como material
didatico. Entende-se que educacdo em saude é um conjunto de saberes e préticas
orientadas para a prevencdo de doencas e promocdao de salde, segundo o estudo de Salci
et. al (2013), e perpassa por diferentes abordagens, como: politica, filosofica, social,
religiosa, cultural, além de envolver aspectos praticos ¢ tedricos do individuo, grupo,
comunidade e sociedade e abrange a temética de salde-doenga. A cartilha € um material
educativo que foi criado com base em estratégias governamentais de saude, que possuli
como objetivo principal o fornecimento de informacdes de qualidade para a
comunidade, sendo assim, ha a necessidade de contemplar os sujeitos de diversos
contextos socioculturais e niveis de escolaridade, aléem de tornar o seu acesso mais facil
e sua divulgacdo ampliada. Além disso, o material educativo também possui a proposta
de favorecer o incentivo a corresponsabilidade e a participacdo do usuario e seus
familiares no processo de promo¢do e manutencdo de saude. Além de realizar a

acolhida e a facilitacdo do processo de aceitacdo e cuidado com o novo dispositivo.

Ademais, para manter os beneficios e a longevidade das préteses obturadoras,
bem como a manutencao da satde bucal dos pacientes portadores, faz-se necessario que
0 cirurgido-dentista oriente tanto aos pacientes quanto aos familiares/responsaveis
quanto a manutencdo e cuidado dessas proteses. Nobrega et al (2016) relatou que a
adequada higiene e adaptacdo das proteses sdo essenciais para manutencdo do bem-estar
fisico e emocional dos pacientes, sendo indispensavel a orientagdo do cirurgido-dentista
para que dessa forma resulte em melhor qualidade de vida dos pacientes usuarios. No
entanto, observa-se que muitos dentistas ndo orientam seus pacientes quanto a
higienizagdo e sua importancia, devendo-se melhorar essa deficiéncia na comunicagéo

entre profissional e paciente (Nobrega et. al. 2016).

A protese obturadora desempenha um papel crucial na reabilitacdo de pacientes
maxilectomizados, pois reduz os impactos ocasionados pela patologia e perda de
estrutura maxilar. Os principios protéticos basicos para sua confeccdo devem ser

seguidos minuciosamente, na tentativa de se obter retencédo, estabilidade e suporte
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adequados para a reabilitacdo protética do paciente. No entanto, devido a grande

variabilidade e individualidade de cada caso, a reabilitacdo oral se torna desafiante.

O estudo de Chen et.al. (2016), possuia 0 objetivo de avaliar o funcionamento
de proteses obturadoras em pacientes com defeito unilaterais apds maxilectomia, j& que
existem controvérsias na literatura em relacdo a haver ou ndo beneficios de se utilizar
modelo reforcado de obturador, ou seja, utilizacdo de diferentes sistemas de retencéo
das préteses. Os pacientes foram separados em trés grupos distintos: pacientes
reabilitados com protese obturadora retentiva, com protese obturadora retentiva com
fixacdo por pino e com préteses obturadoras retentivas com fixacdo magnética. O
estudo concluiu, com base na utilizacdo da escala funcional do obturador (EFO), que a
retencdo da prétese obturadora, reforcada pela adicdo de um acessério de fixacéo,

trouxe maiores beneficios para a funcdo oral dos pacientes.

Houve grande dificuldade de encontrar artigos sobre sistema de retencdo
intramucoso atualmente, visto que ndo se trata de uma alternativa rentavel para as
empresas apds a invencdo do implante, assim algumas empresas retiraram esses
produtos do seu portfolio. Contudo, alguns aspectos como custo, saude e perfil do
paciente e qualidades dsseas sdo fatores que limitam o uso de implantes e devem ser
levados em considerac¢do na escolha do tratamento mais indicado ao paciente. No caso
dos pacientes em questdo, a radioterapia contraindica relativamente a instalacdo de
implantes (Teixeira et. al. 2020), sendo assim a utilizacdo de sistema de retencédo
intramucoso é uma alternativa de tratamento viavel que melhora a retencdo e
estabilidade das proteses obturadoras. Além disso, o sistema de retencdo intramucoso
trata-se de um tratamento reversivel. Sendo assim, quando o paciente estiver apto a
instalar implantes osseointegrados, as ancoras de zirconia sdo removidas da protese e a
mucosa que era utilizada de suporte para as ancoras ird voltar a seu aspecto tradicional
ou entdo, quando for possivel, o paciente podera fazer a instalacdo dos implantes nos

mesmos locais onde ja estavam posicionadas as ancoras de zirconia.

No trabalho ndo foi abordado especificamente a higienizacdo do sistema de
retencdo intramucoso devido a dificuldade de encontrar artigos sobre a tematica e, nos
artigos encontrados, nenhum relatava esse assunto em especifico. No entanto, sabe-se
que a zirconia trata-se de um material odontolégico com grande dureza superficial,

resistente a corrosdo, biocompativel e possui lisura de superficie, 0 que minimiza a

21



formacdo e acimulo de biofilme (Harianawala et. al. 2016). Dessa forma foi
preconizada higienizacdo tradicional de coroas em zirconia, a mesma utilizada para

dentes naturais e conforme orientado no manual de instru¢es do Muchor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha produzida neste estudo e intitulada: “Guia de cuidados e manutengao:
Protese Obturadora com Sistema de Retencdo Intramucoso” foi descrita de modo a
produzir e levar conhecimento de forma clara e objetiva para 0s pacientes que as usam,
seus familiares e cuidadores. O seu objetivo é favorecer o autocuidado, a higienizacao
adequada, a promocdo de salde e a aceitacdo do paciente. A cartilha possui também a
funcdo de assegurar 0 acesso desses sujeitos a uma informacdo segura e assertiva,
orientando-os e fomentando o seu interesse pelo autocuidado, demonstrando néo
somente a sua necessidade, mas a sua importancia e influéncia para o bem-estar global

desses sujeitos.

Ademais, espera-se que com a utilizacdo desse recurso, que também é composto
por informac@es graficas e visuais, possa atingir uma maior diversidade de publico, sem
distincdo. A cartilha servird de contribuicdo e recurso para os pacientes do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliagdo Clinica de um Sistema de Reten¢do Intramucoso em
Individuos com grandes perdas de maxila reabilitados proteticamente”, e que podera
indicar em seus achados clinicos, posteriormente, qual foi a contribuicdo do material

elaborado.
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ANEXO A - Cartilha Guia de Cuidados e Manutengdo: Prdtese Obturadora com

Sistema de Retencéo Intramucoso

Protese
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CUIDADOSE 4 com Sistema
de Retencgdo

MANUTENCAO

Inframucoso

FAO

: FACULDADE DE
PROTESE ODONTOLOGIA
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Fonte: Arquivo pessoal
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Apresentacado
v
Essa cartilha foi desenvolvida por professores

e alunos da Disciplina e Extensao em Protese
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais com o objetivo de orientar os pacientes
portadores de proéoteses totais obturadoras
com sistema de retencao intramucoso e seus
familiares ou cuidadores quanto aos cuidados
necessarios para preservar e higienizar a sua
protese, visando assegurar boa condi¢dao de

saude oral, assim como melhoria na qualidade

de vida.

Fonte: Arquivo pessoal
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Introdugdo

O que sao as proteses obturadoras?

S3o proteses intraorais que repoem as estruturas

bucais perdidas, como dentes, gengiva e palato

(céu da boca) cujo objetivo principal é fechar a

comunicac¢ao entre nariz e boca e com isso prevenir
a fala hipernasal ou “fanha” e prevenir o refluxo

de alimentos e liquidos pelo nariz.

Fonte: Arquivo pessoal
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Introdugdo

Prejuizos acarretados pela nao
utlizacdao de Protese Obturadora

*

A perda de estruturas bucais pode causar diversos

prejuizos, sendo eles :

Dificuldade na fala e
degluticao de alimentos

Mudancas na estética facial

Isolamento social

Fonte: Arquivo pessoal
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Introdugdo

O que é o sistema de retencao
intramucoso

*

O sistema de retencao
intramucoso é composto por
botoes de zirconia
(porcelana) fixados na
protese obturadora para
melhorar a retencdao e
estabilidade dessas proteses

na boca

Fonte: Arquivo pessoal
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Introdugdo

O que e o sistema de retencao
intramucoso

*

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

IMPORTANTE!

Muitas vezes é necessario o uso de adesivos

bucais ou outro sistema de retencao que ajude

a manutencdo da protese em boca.

Fonte: Arquivo pessoal

33



Introdugdo

Indicagcao para o sistema de
rentencao intramucoso

*

Esse tipo de tratamento alternativo é indicado a
pessoas que tiveram grandes perdas de maxila (céu

da boca) e pacientes com grande reabsorcdo 6ssea.

Fonte: Arquivo pessoal
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Introdugdo

Do que sdo feitas as protese obturadoras
e o sistema de rentencao?

*

Prétese obturadora - gengiva, dentes e palato (céu da
boca) e a parte que repdem as estruturas perdidas

(obturador) sdo confeccionados em resina acrilica

Sistema de retencdao intramucoso - sadao botodes,

retencdes, confeccionados em zircdnia

Fonte: Arquivo pessoal
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Cuidados com as proteses

O que acontece se nao cuidar da
protese corretamente?

A higienizacao deficiente da protese favorece o acumulo de
microorganismos tanto na superficie da prétese quanto na
boca. Isso pode levar ao desenvolvimento de doencas e
infeccoes bucais, além de prejudicar a estética e afetar a

durabilidade da protese.

Fonte: Arquivo pessoal
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Higienizagdo das préteses

Como fazer?

A higienizacdo das proteses deve ser feita por meio da
escovacao com sabao neutro ou pasta de dente, com uma escova
especifica para a protese. A escovacao deve ser feita diariamente

apos as refeicdes e antes de dormir.

1.Forrar a pia com toalha ou fechar o ralo e
encher a pia de agua. Esse etapa ¢é
extremamente importante pois caso sua
protese caia da mdo durante a escovacao, ira
prevenir que ela quebre e assim aumente a
longevidade de sua protese

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

3.Escovar a superficie vestibular (parte da
frente dos dentes) e a regido da gengiva
proxima a esses dentes, com movimentos
circulares

Fonte: Arquivo pessoal
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Higieniza¢cdo das préteses

Como fazer?

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

5. Com a parte menor da escova para protese,
escove toda a regido interna da prétese e os
botdes de zirconia (regido da prétese que fica
em contato com a gengiva e suporta a protese
em boca).

6. Para finalizar a escovagdo, com a parte maior
da escova para protese, escove a porcao
obturadora com movimentos circulares.

7. Enxaguar bastante em agua corrente.

Fonte: Arquivo pessoal
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Higienizag¢do da cavidade bucal

Como fazer?

Fonte: Arquivo pessoal
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Recomendacdes apds
instalagéo da protese com

sistema de retencdo
inframucoso

Nao retire a prétese nas primeiras 72 horas apds a instalacdo. Se
a protese sair, coloque-a de volta imediatamente.

Apds as 72 horas, e durante o periodo de cicatrizacdo de
aproximadamente 15 dias, retire a protese apenas para limpeza
da cavidade bucal e da protese.

-Higienize a boca com solucao de clorexidina a 0,12% duas vezes
ao dia.

Siga as orientagdes do seu cirurgido dentista quanto ao uso de
medicamentos.

Coma alimentos com consisténcia mais liquida e pastosa (sopa,
caldos, vitaminas) nos primeiros dias de cicatrizacdo. Em seguida,
passe para alimentos bem cozidos e macios e apenas apods
orientacao do cirurgido-dentista consuma alimentos mais duros.
Durante os primeiros dias de uso da prétese, vocé deve falar
pausadamente e treinar a fala em frente ao espelho.

E comum nos primeiros dias de uso da prétese sentir nausea ou
vomito, caso persista, comunique ao seu dentista.

Apds retornar alimentacdao normal, mastigue lentamente e
procure sempre dividir os alimentos no dois lados da boca.
Qualgquer duvida ou desconforto entre em contato com seu

dentista.

Fonte: Arquivo pessoal
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Quem somos

Fonte: Arquivo pessoal
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Quem somos

Fonte: Arquivo pessoal
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