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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise transversal do perfil sociodemogréfico e clinico de
pacientes edéntulos bimaxilares e dos habitos de uso das suas proteses totais (PT) antigas.
Posteriomente, os participantes foram reabilitados com proéteses totais, em um periodo de
3 anos (2017- 2019)), em trés municipios do estado de Pernambuco - Brasil, por meio de
um programa de extensdo universitaria. Métodos: 58 participantes foram avaliados por
meio de um questionario composto de 73 questdes. Os dados coletados permitiram uma
avaliacdo quantitativa, e o nivel de significancia considerado foi de 0,05. Resultados:
Destaca-se um perfil de pacientes idosos com uma média de tempo de desdentado total
de 24,3+15,3 anos (maxila) e 22,14+14,22 (mandibula), havendo uma maior prevaléncia
de usuarios com proteses bimaxilares (74%). Destaca-se em 57,1% da amostra, a predo-
minancia da escovacdo com creme dental e, em 42,9%, a utilizacdo de sabao/detergente,
solucao de hipoclorito de sédio (NaClO) e/ou bicarbonato de sodio (NaHCO3) como
coadjuvantes na higienizag¢do. Além disso, 66,6% da amostra apresentou necessidade de
intervencao clinica para reparos na PT. Com relagdo aos habitos deletérios, os idosos apre-
sentaram menos o hébito de dormir com a prétese quando comparados a adultos (p<0,001).
Conclusio: O perfil dos participantes apresentou prevaléncia do género feminino e idade
média de 63 anos, além de uma média de 20 anos desdentados (maxila e mandibula), um
tempo elevado de uso das proteses (>10 anos) e o habito de uso continuo. Mais da metade
dos participantes utilizava métodos de higieniza¢ao inadequados.

Palavras-chave: Protese total. Saude publica. Perfil de saude. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a cross-sectional analysis of the sociodemographic and clin-
ical profile of edentulous bimaxillary patients and their habits of using old complete den-
tures (CD). Subsequently, the participants were rehabilitated with complete dentures, in
three years (2017-2019), in three municipalities located in the state of Pernambuco, - Bra-
zil, through a university extension program. Methods: We evaluated a total of 58 partici-
pants through a questionnaire with 73 questions. Data collected were used for quantitative
assessment, and the level of significance was set at 0.05. Results: Most of the participants
were elderly patients with an average total edentulous time of 24.3 + 15.3 years, and 22.14
+ 14.22 years at the maxilla and mandible, respectively. In addition, there was a high prev-
alence of users who had bimaxillary prostheses (74%). In 57.1% of the sample, there was a
predominance of brushing with toothpaste, 42.9% used soap/detergent, sodium hypochlo-
rite solution, and (or) sodium bicarbonate as adjuvants in cleaning. Moreover, 66.6% of the
patients needed a clinical intervention for CD repairs. About the harmful habits, the elderly
showed a less frequent habit of sleeping with their prostheses compared to the adults (p <
0.001). Conclusion: Most of the participants were female with an average age of 63 years.
They presented an average of 20 years of edentulousness (maxilla and mandible) and the
extended use of the dentures (> 10 years), in addition to the habit of continuous use. More
than half of the participants used inadequate cleaning methods.

Keywords: Denture complete. Public health. Health profile. Epidemiology.
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INTRODUCAO

A Odontologia brasileira apresentou grandes avangos nas ultimas décadas: houve
reducdo expressiva da perda dentaria, assim como aumento da fluoretagdo nas aguas e
evolucao da odontologia preventiva. Entretanto, ainda ha um grande numero de individuos
desdentados totais no Brasil. Dados oficiais indicam que 15,4% (95%IC: 11,9-19,8) dos
cidaddos brasileiros entre 65 e 75 anos, encontram-se mutilados oralmente, gerando um
prejuizo na capacidade mastigatdria, fonética, estética e ainda causando alteracdes psico-
16gicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; PUCCA et al., 2015; DA VEIGA PESSOA et
al., 2016).

A discrepancia ¢ ainda maior quando analisamos as diferentes regides do pais. A
regido sul (6,9% - 95%IC: 3,28-12,1) apresenta indices significativamente menores quando
comparada & regido nordeste (16,1% - 95%IC: 12,6-20,4) (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). O acesso ao profissional Cirurgido-Dentista também apresenta-se bastante diferen-
ciado entre as regides do Brasil (RONCALLI et al., 2014; DA VEIGA PESSOA et al.,
2016; BRANTES et al., 2019).

Além disso, o uso prolongado, a ma higienizagao das proteses totais e 0 uso noturno
delas podem ampliar o risco de doencas na cavidade bucal, como, por exemplo, a estoma-
tite protética, a queilite angular e a hiperplasia fibrosa inflamatéria, as quais impactam na
saude sistémica (EMAMI et al., 2008; SANTOS et al., 2010; O'DONNELL et al., 2016,
BRANTES et al., 2019). Além de doencas bucais, estudos recentes chamam a atencao
para alteragdes sistémicasadvindas da ma higienizagdo: risco aumentado para endocardite
bacteriana (NEDUMGOTTIL, 2018), pneumonia por aspiragdo (KUSAMA et al., 2019;
NAKAJIMA et al., 2019), doenga pulmonar obstrutiva cronica (PRZYBYLOWSKA et al.,
2016) e colonizacao do trato gastrointestinal superior (GACON; LOSTER; WIECZOREK,
2019).

A auséncia dentaria e o uso de préteses inapropriadas por um longo periodo podem
refletir em diversos aspectos sociais, induzindo a sensac¢ao de envelhecimento precoce, iso-
lamento social, diminui¢do de atividades prazerosas, diminui¢ao da autoestima e no estado
psicolégico dos usudrios, o que pode ampliar os custos da satide publica (AL-SULTANI et
al., 2018; MEDEIROS et al., 2019).

Desta forma, o programa de extensao universitaria “Resgatando Sorrisos” tem como
intuito propor agdes e oferecer informacdes sobre a area da satude no estado de Pernambuco
com uma equipe composta por professores, alunos de graduacao e pds-graduagdo e técni-
cos em protese dentaria. Além disso, o programa abrange a preven¢ao do cancer bucal e
do cancer de pele, a dentistica, o atendimento a pacientes com necessidades especiais € um

grupo de pesquisa com protocolos e metodologias, buscando assistir € conhecer populagdes
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de baixa renda que sdo beneficiadas pelo programa. Isso contribui para um levantamento
de dados e demonstra a importancia para a identificacao do perfil da populagao e o planeja-

mento de politicas publicas de satde.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma analise transversal do perfil so-
ciodemografico de participantes edéntulos bimaxilares, os quais foram reabilitados, em um
periodo de 3 anos (2017-2019), no programa de extensao universitaria, assim como realizar

uma analise dos habitos de uso das suas proteses totais antigas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Delineamento experimental

O perfil deste estudo, no qual 58 participantes foram reabilitados com proteses to-
tais, € epidemiologico transversal. O projeto foi devidamente aprovado no comité de ética
em pesquisa em seres humanos: CAAE 31253814.2.0000.5207/aprovagao: 672.979. Todos
os participantes concordaram em participar da pesquisa, mediante a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Localizag¢do geografica do programa

O programa de extensdo universitaria “Resgatando Sorrisos” contemplou, durante
os trés anos (2017-2019) de sua realizacao, os municipios de Paudalho, Garanhuns e Sao
Jos¢ do Egito, localizados no estado do Pernambuco, Brasil, com o objetivo de promogao

de satude bucal, tratamento odontologico e médico.

Amostra

Foram selecionados 60 participantes para a reabilitacio com proteses totais bimaxi-
lares. A inclusdo desses participantes se deu a partir do sistema de regulacdo em saude do
municipio. Além disso, os participantes selecionados atenderam aos critérios de inclusdo a
seguir: ser desdentado total bimaxilar, ndo apresentar doengas bucais como, por exemplo,
estomatite protética (moderada a severa) ou hiperplasias, e ser classificado de acordo com a
Sociedade Americana de Anestesiologistas como ASA I (auséncia de doenca sistémica) ou
ASA I (doengas sistémicas de grau leve) (MAYHEW, MENDONCA, MURTHY, 2019).
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Coleta de dados

Os dados foram organizados a partir de uma ficha clinica composta de 73 questdes.
Os participantes foram analisados de acordo com as suas condigdes sistémicas, historia
odontologica e aspectos relacionados as proteses totais, as quais faziam uso anteriormente,
como, por exemplo: o periodo de uso, o método de higienizacdo, a conservacao (fratura de

bordas, consertos, presenca de tartaros) e a sensagdo dolorosa na musculatura miofascial.

Os dados provenientes das andlises da ficha clinica e do questionario foram orga-
nizados em uma tabela em formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados
Unidos) e submetidos ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versao 12.0,
em que foram empregadas a analise descritiva, seguida da analise quantitativa dos dados.
O teste de normalidade (Shapiro-Wilk) foi utilizado para avaliagdo dos dados e na com-
provacao de sua normalidade e, para as varidveis quantitativas, foram adotados os testes t
(distribui¢ao normal) e o teste de Mann- Whitney para avaliagdo dos dados com base em
alguns fatores (regido da protese; habito de uso da protese; tempo de uso das proteses e
condicao funcional da prétese). Para as varidveis nominais (influéncia do género no hébito
de uso da protese e relagdo entre habito de uso da protese e condigdo da fibromucosa bucal),
empregou-se teste de Qui-Quadrado ou exato de Fisher e, para todas as analises realizadas,
adotou-se um nivel de confianga de a=0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas

Um total de 58 participantes finalizou a pesquisa, sendo 43 (74,13%) do género fe-
minino e 15 (25,87%) do género masculino. Houve a desisténcia de dois participantes por
ndo comparecimento aos atendimentos clinicos para confec¢do da protese total. Esses dois
foram excluidos da amostra. Destacou-se um perfil de participantes idosos (63,0 £10,61) e
observou-se que 15 (25,9%) eram aposentados, 15 (25,9%) trabalhavam com agricultura
e 18 (31%) como donas de casa (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos

Variaveis
Género (total)
Feminino
Masculino
Idade media (anos)
Geral
Feminino
Masculino

Profissao (total)
Dona de casa
Agricultura
Aposentado
Servigos gerais ou administrativos
N&o reportado
Tempo de desdentado total (anos)
Maxilar
Mandibular
Usuarios de Protese (total)
Superior
Inferior
Superior & Inferior
Tempo de uso (anos)
Superior
Inferior
Quantidade de proteses ja usadas por participante (média)
Superior
Inferior
Método de limpeza (total)
Escovacao + Creme dental

Escovacao + Creme ou Sabao/Detergente

Escovacéo + Creme + Solucéo de NaCIlO/
NaClO/NaHCO; eventualmente

Escovacéio + Creme dental + Sab&o/Detergente + Solucéo
de NaClO

Funcao e adequada (total)

Sim

Nao

Razoavel
Dorme com a Protese (total)

Sim

Néo
Motivo para substituigdo (total)

Estética

Funcional
Estética e Funcional

Total ou Média * Desvio padrdo

43 (74,13%)
15 (25,87%)

63 +10,61
61,8+98
67 +11,8

18 (31%)
15 (25,9%)
15 (25,9%)
9 (15,5%)
1(1,7%)

2434153
22,14 £14,2

11 (24%)
1(2%)
34 (74%)

11,97 +10,97
11,45 8,69

2,18
2,02

28 (57,1%)
7 (14,3%)
13 (26,6%)
1 (2%)
31 (64,5%)

15 (31,3%)
2 (4,2%)

25 (52%)
23 (48%)

10 (17,5%)
30 (52,6%)
17 (29,9%)

NaClO= hipoclorito de sddio / NaHCOs;= bicarbonato de s6dio

Fonte: Autores
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Perfil edentulismo

Com relagdo a causa do edentulismo, destaca-se: a carie, a doenca periodontal, a fal-
ta de acesso ao atendimento odontoldgico, a dor, o traumatismo e a auséncia de cuidados de
higiene bucal. Além disso, observou-se que os individuos apresentavam-se desdentados em
uma média de 24,3 £15,3 anos (maxila) e 22,14 £14,22 anos (mandibula). Houve predomi-
nancia de usuarios com proteses bimaxilares (74%). O tempo de uso das proteses totais foi
semelhante entre a arcada superior (11,97 £10,97) e a inferior (11,45 £8,69), sem diferenca
significativa na comparac¢ao dos grupos(p>0,05), conforme Figura 1. Destaca-se ainda que,
em média, os participantes utilizaram duas proteses (Min: 1; Max: 8) até ser realizado o

atendimento para a confec¢do de uma nova protese.

Figura 1. Relagdo de tempo de uso de proteses totais na maxila e mandibula. Nao houve

diferenca significativa, p>0,05.

35

30
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20 A

|anos]
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Maxila vs. Mandibula

Fonte: Autores

Identificou-se que 31 (64,5%) participantes indicaram que a protese era satisfatoria
em termos funcionais. As proteses ndo funcionais foram identificadas pelo proprio usuério,
e os principais fatores negativos foram: uso associado ao trauma, dentes com dimensdes
inadequadas (formato e tamanho), estética desfavoravel (cor), posicionamento inadequado
dos dentes, falta de estabilidade, sem retencgao.

Praticas de Higiene e uso da protese

Com relagao ao método de higienizacdo das proteses totais, 28 (57,1%) participan-
tes usavam, de forma predominante, o método de escovacdo com creme dental, 21
(42,9%)também utilizavam sabao/detergente, solugdo de hipoclorito de sddio (NaClO) e/

oubicarbonato de sodio (NaHCO3) como coadjuvantes na higienizacao (Figura 2).
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Figura 2. Métodos de higienizacdo em proétese total utilizados pelos participantes atendi-
dos pelo Programa
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m Escovago + Creme dental
m Escovagdo + Creme dental + Solugdo de NaOCI/NaHCO; eventualmente
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Escovagdo + Creme dental + Sabdo/Detergente + Solugdo de NaOCl

Fonte: Autores

Com relacdo ao habito de dormir com a protese, 25 (52%) participantes apresen-
tavam essa pratica. Em uma analise, considerando a influéncia da idade e o habito, foi
identificado que houve diferenca significativa, uma vez que idosos (média: 67,43 anos)
ndo apresentavam este habito quando comparado ao grupo com faixa etaria de 56,58 anos
(p<0,001) figura 3. O género do participante ndo interferiu significativamente no habito de

dormir com a protese (p=0,5).

Figura 3 - Habitos de uso da protese e a idade dos participantes. Letras diferentes indicam
diferenca significativa (p<0,05).
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Fonte: Autores
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Manuten¢do das proteses totais

A causa funcional foi o motivo predominante de substitui¢ao das proteses, reporta-
da por 30 (52,6%) participantes. Observou-se que nao houve diferenca significativa entre
o tempo de uso e a funcdo mastigatdria, considerada como adequada ou inadequada pelo
proprio usuario (p=0,289). No quesito de reparo ¢ manutengdo, o qual envolve fratura de
bordas, consertos e presenca de tartaro, destacou-se que 66,6% dos participantes apresen-

tou necessidade de intervengao clinica para reparos.

Alteracoes musculoesqueléticas e dor

Constatou-se que 23,07% dos participantes apresentavam dor de cabeca, 15,38%

indicaram dor na abertura bucal ¢ 30,76% indicaram dor ou cansa¢co muscular na mandi-
bula.

Condigoes da mucosa oral

A fibromucosa patoldgica foi identificada em 11 participantes com estomatite e em
35 participantes normais. Destaca-se que, dos 11 participantes que possuiam estomatite

protética, 8 dormiam com a protese.

DISCUSSAO

O uso de proteses dentérias totais ¢ indicado para um periodo médio de 5 anos
(COELHO et al., 2004; CABRINI et al.,2008; KOSSIONI, 2011; LEAO et al.,2017),
entretanto, o periodo médio verificado no grupo foi superior a 10 anos, sugerindo, assim,
que a importancia das politicas publicas de satde voltadas a odontologia sejam fortaleci-
das, favorecendo a reabilitacdo dos usuarios, bem como a substitui¢ao de proteses removi-
veis a cada 5 anos. Recentemente, um estudo de revisdo sistematica indicou que o uso de
proteses totais novas aumentam a qualidade de vida, o que também impacta positivamente
na saude sistémica do usuario (MEDEIROS et al., 2019).

Outro ponto importante esta relacionado ao método empregado para higienizagao
das proteses dentarias, destacando a importancia da promog¢do de satide bucal para essa
populagdo,incluindo condutas para higienizacdo e manutengdo das proteses dentdrias, uma

vez que se relaciona com nivel de conhecimento do usudrio (PARANHOS et al., 2010).

As condig¢des de higiene das proteses estdo diretamente relacionadas com os méto-
dos escolhidos pelo usudrio para sua manutengdo ecom o nivel de conhecimento sobre a
importancia da limpeza e melhor pratica a ser utilizada (PARANHOS et al., 2010). Neste
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caso, a maioria da populacdo analisada fez uso de escova em associag¢do ao uso do creme
dental e ndo houve relato quanto a utilizagdo de pastas sem abrasivos, o que poderia reduzir
o risco de microabrasdes. O cuidado com abrasdes ¢ necessario, uma vez que essas aumen-
tam a rugosidade superficial da protese e podem conduzir a um maior acimulo de biofilme
e microorganismos (TANOUE et al., 2000; KOSSIONI, 2011; LIMA BASTOS et al.,
2015). Sendo assim, foi recomendado o uso de cremes dentais ndo abrasivos ou do sabao
neutro, aliado a uma higienizacdo com solugdes quimicas, como, por exemplo, solugdo de

hipoclorito de s6dio, que pode ser utilizada por até¢ 10 minutos semanalmente (FELTON et
al.,2011).

Observou-se neste estudo que 11 participantes apresentaram estomatite protética,
sendo assim importante a condugao clinica de recomendagdes como a remogao das proteses
antes do periodo de sono para o usuario. Em outros estudos, também foi encontrada uma
alta prevaléncia de usuarios de prétese total com esse habito. (CASTELLUCCI BARBOSA
et al., 2008; LEAO et al., 2017). O uso continuo da protese total pode ser prejudicial e, se
associado a algum tipo de trauma, pode estimular o inicio de uma infec¢ao (KOSSIONI,
2011; LIMA BASTOS et al., 2015).

Observou-se em estudo com 45 pacientes internados em unidades de cuidados in-
tensivos, a ocorrencia de um maior acumulo de placa em proteses do tipo total quando
comparado a pacientes dentados. Isso refor¢a a importincia da realizagdo de um rigoroso
protocolo de higiene pelo paciente idoso, da correcdo de habitos deletérios e da substitui-
cdo das proteses no periodo adequado, ja que esse grupo também € propenso a uma menor
imunidade quando comparado a populacdes mais jovens (SILVA et al., 2016). As equipes
de saude também devem atuar reforcando os conceitos de saude bucal junto a comunidade

local.

Com relacdo a descri¢do de dor identificada pelos participantes, ela pode também
estar associada ao longo tempo de uso e a redug@o da habilidade funcional das proteses to-
tais. Todavia, a analise de dor miofascial ¢ mais complexa e dinamica, havendo uma neces-
sidade de avaliagdo quanto a outras caracteristicas prévias de saude sistémica do individuo,
como: presenca de cefaleias, estado emocional atual, e patologias. A literatura tem enfatiza-
do a importancia da andlise clinica das proteses totais que avalia problemas de adaptagao,
reten¢do e estabilidade, os quais poderdo prejudicar o paciente (ROBSON, 1991). Todos
esses fatores primdrios, os quais cabem ao cirurgido dentista avaliar, devem ser verifica-
dos na consulta inicial, para eliminar um problema de origem odontolégica, como,
por exemplo, o traumatismo causado pela protese desajustada. Sugere-se também que, ini-
ciailmente em fase ativa de dor, os tratamentos irreversiveis sejam evitados. Uma equipe

multidisciplinar pode atuar neste sentido auxiliando no diagndstico (TURP, STRUB, 1996).

Com base nas avaliagdes realizadas neste estudo envolvendo diferentes cidades do
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estado de Pernambuco, /d necessidade de uma maior oferta de servigos publicos de saude
bucal e uma pratica direcionada de promog¢do a saude voltada para os usuadrios de prote-
ses removiveis. A implanta¢do de um sistema continuo de acompanhamento pode auxiliar
também com relagio a0 momento correto de substituicao das proteses totais. E importante
pontuar que o tamanho e sele¢do amostral sdo fatores limitadores do estudo e que por isso
os dados ndo podem ser generalizados. A abrangéncia de mais municipios, com uma equipe
multidisciplinar e maior acompanhamento dos pacientes sdo fatores que podem contribuir

com um maior alcance na realidade da populacao.

Por fim, ¢ importante destacar que o programa de extensdo trabalha sob o principio
da indissociabilidade no ensino, pois, durante o curso das agdes, os alunos sdao capacitados
por meio de palestras e aulas, inserindo e fortificando o ensino dos componentes curricu-
lares de materiais dentarios, protese total, patologia bucal, dentistica restauradora, odon-
topediatria, metodologia cientifica, dermatologia e gestdo de pessoas e processos. Além
disso, sob o pontode vista extensionista, o programa propde ao aluno uma experiéncia fora
da universidade para aprender em outros ambientes. Ele vivencia um momento importante
para seu desenvolvimento, no qual busca um atendimento clinico de melhor qualidade em

uma populagdo de grande demanda.

CONCLUSAO

Os principais dados desta pesquisa permitem concluir:

- O perfil dos participantes desta pesquisa caracterizou-se pela prevaléncia do género
feminino, idade média de 63 anos ¢ uma média de 20 anos desdentados (maxila e
mandibula);

- Os participantes apresentaram um tempo médio e/ou elevado de uso das proteses (>10
anos). Também observou-se um habito de uso continuo por um alto nimero de partici-
pantes que estavam utilizando as préteses durante o sono;

- Mais da metade dos participantes utilizava métodos de higienizagdo inadequados.
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