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Apresentagao
Plinio Barbalho Vieira Tavares

O projeto de aten¢io aos pacientes usudrios de préteses
removiveis atendidos na UFMA estd vinculado a Pré-reitoria
de extensdo da Universidade Federal do Maranhdo. A mais de
15 anos, vem prestando atendimento a vérios pacientes de Sao
Luis, em sua maioria idosos, moradores do bairro S4 Viana
e regido circunvizinha a cidade universitdria Dom Delgado.
Diante do eXposto, apresentamos este livro que servird como
um guia para nortear e padronizar os atendimentos clinicos
do projeto. Justifica-se essa iniciativa, uma vez que o esse pro-
jeto apresenta um grupo rotativo de académicos, bolsistas e
voluntdrios, os quais, obrigatoriamente, passam por um trei-
namento prévio antes de realizar qualquer atendimento. Espe-
ra-se que este instrumento seja um facilitador para a realizacio
dos atendimentos.
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Introdugao

Plinio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo

O Devido ao fen6meno da inversio da pirAmide etdria,
¢ cada vez maior o ndmero de estudos abordando o envelhe-
cimento humano, que apesar de ser um processo natural, nio
ocorre de forma homogénea e leva a uma série de alteragoes fi-
sioldégicas e até patoldgicas no organismo senescente, incluin-
do a cavidade oral. Entretanto, a sadde bucal muitas vezes é
negligenciada como parte integrante da saide geral. Com o
aumento da expectativa de vida da popula¢io, faz-se necessd-
rio qualificar os profissionais de satide para um atendimento
diferenciado ao idoso.

Apesar dos avangos relacionados as politicas publicas de
sadde bucal, ainda ¢ grande o nimero de pessoas que perdem
alguns ou até mesmo todos os dentes, mantendo as taxas de
edentulismo em patamares assustadoramente altos até hoje.
(Data SUS). Essa realidade é extremamente preocupante, uma
vez que a perda dentdria implica tanto em atividades funcio-
nais do organismo, tais como: Fonagio, mastigagao e conse-
quentemente nutri¢ao, quanto na autoestima dos individuos,
tendo-se assim, o fator psicolégico envolvido também.

Dessa forma, as préteses removiveis parciais ou totais
constituem-se como possibilidades para reabilitagao do sistema
estomatogndtico em pacientes edéntulos, por meio da reposi-
¢ao de dentes e tecidos adjacentes perdidos, sem comprometer
a sadde das estruturas de suporte remanescentes. Entretanto,
a falta de conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com
a prétese, em especial com a higienizagdo desta, pode levar
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ao aparecimento de determinadas patologias, dentre as quais
se destaca a candidose oral, a qual estd presente em até 65%
dos usudrios de préteses removiveis (Akpan e Morgan, 2002,
Gendreau e Loewy, 2011, Vasconcelos et al., 2011).

Quando associada ao uso de préteses, a candidose é
também denominada de estomatite induzida por prétese ou
estomatite protética. Apresenta-se como uma inflamagio dos
tecidos moles orais, geralmente em contato com superficies
de préteses mal adaptadas e/ou precariamente higienizadas
(Coulthwaite e Verran, 2007, Gendreau e Loewy, 2011).



Classificagao da Estomatite

Plinio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo

A Estomatite Protética pode ser classificada quanto a
sua severidade em trés classes, de acordo com Newton (1962):

Classe I(leve):

Sinais inflamatérios minimos, geralmente assintomdti-
cos. Observa-se inflamagao localizada ou hiperemia puntifor-
me, geralmente em volta dos orificios dos ductos das glandu-
las salivares da mucosa palatina.

Imagem 1. Estomatite Protética Classe I

FONTE: Neville, et al., 3 ed., 2009

Imagem 2. Estomatite Protética Classe I

FONTE: Castro 2000 1
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Classificacio da Estomatite

Classe II (moderada):

Superficie com dreas eritematosas difusas, podendo
estar associadas total ou parcialmente por pseudomembrana
branca. Usualmente o paciente queixa-se de algum sintoma
subjetivo.

Imagem 3. Estomatite Protética Classe II na regido de
palato duro associada & pseudomembrana branca.

FONTE: Neville, et al., 3 ed., 2009

Imagem 4. Estomatite Protética Classe II em palato.
FONTE: Arquivo pessoal
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Classe III (severa):

Hiperplasia com inflamagao granular ou papilar em
graus variados. A mucosa tem uma aparéncia nodular com
hiperemia na superficie, sendo mais restrita a 4rea central da
mucosa palatina e embaixo das dreas de relevo

Imagem 5. Estomatite Protética Classe III em
abdbada palatina.
FONTE: Neville, et al., 3 ed., 2009

Imagem 6. Estomatite Protética Classe III em rebor-
do alveolar e abdbada palatina.

FONTE: Arquivo pessoal

13






Diretrizes para Atendimento
Clinico

Plinio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo
Arthur Antunes Costa Bezerra

Anamnese dos Pacientes

A anamnese dos pacientes deve
ser realizada por meio de uma Ficha
Clinica (Apéndice I), aplicagao de
um questiondrio (Apéndice II) pre-
viamente adaptados a partir de Ho-
ad-Reddick et al. (1990), abordando
aspectos relativos a higiene bucal do
paciente e cuidados com as préteses, e Imagem 1: Queilite angular
uma ficha clinica relacionada ao exa- Fonte: Neville, 2009
me da prétese (Apéndice III), relacionando-se ainda, a presen-
ca de queilite angular.

Exame Fisico

O exame clinico serd realizado de forma convencional
e rotineira utilizando os instrumentais e materiais adequados
para este fim.

E indispensdvel para a avaliagio que a bancada esteja or-
ganizada e com todos os materiais utilizados no atendimento: Kit
clinico, pinga Muller, espdtula de madeira , gazes e outros.

15
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Diretrizes para Atendimento Clinico

O estado da mucosa do palato deve ser avaliado pela ins-
peg¢do da drea de suporte da prétese total e suas caracteristicas
clinicas com vistas as lesdes de estomatite protética (EP). Sero
considerados portadores de estomatite protética os pacientes
que se enquadrarem na classificagio de Newton (1962).

J4 o exame da prétese visa a identificagdo do tipo da
prétese utilizada pelo paciente, incluindo uma avaliagao das
condigdes de seu suporte basal e de higiene, possiveis defeitos
de adaptagio, além de uma andlise do plano oclusal e estado
de conservacio das mesmas (HOAD-REDDICK ez 4l., 1990;
CARVALHO DE OLIVEIRA et al., 2000).

A retengio e a estabilidade dinimica sio consideradas
satisfatérias quando nao houver queixa de deslocamento da
prétese durante as fun¢des de mastigagao, fala, degluticao, res-
piragao, sorriso ou mesmo em repouso. A retengao e a estabi-
lidade estdtica devem ser avaliadas com o paciente em posigao
de repouso, utilizando o dedo indicador para andlise da tragao
vertical e horizontal nos incisivos, tra¢ao lateral para vestibular
e pressao leve na prétese superior contra os tecidos de suporte
na regido dos pré-molares dos dois lados, alternativamente.
Considera-se por prétese satisfatéria quando nio hd desloca-
mento e/ou movimento de bdscula da prétese total (CARVA-
LHO DE OLIVEIRA et al., 2000).

A avaliacio da Dimensio Vertical de Oclusao (DVO)
deve ser feita através de uma associa¢ao dos métodos métrico,
estético ¢ fonético.

A Dimensido Vertical
de Oclusio (DVO) refere-se a
uma medida no plano vertical;
que estabelece a relagio entre a
maxila e mandibula quando os
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dentes posteriores; tanto do arco superior quanto do inferior; estdo
ocluidos; independentemente destes serem naturais ou protéticos;
higidos ou restaurados.

No método métrico é obtida, inicialmente, a Dimensao
Vertical de Repouso (DVR) utilizando o compasso de Willis
e estando o paciente devidamente posicionado na cadeira e
com a mandibula em posi¢ao de repouso. A distincia obtida
entre a base do mento 2 base do nariz do paciente é a DVR
e partindo daf o paciente fecha a boca até ocluir obtendo-se a
DVO, e a diferenca entre estas duas posi¢oes corresponde ao
espago funcional livre (EFL), considerado normal uma média
de 3mm.

Dimensdo Vertical de Re-
pouso (DVR): comprimento da face
quando os dentes estdo em desoclu-
sdo e a mandibula estd em posicio
de repouso fisioldgico.

No método estético, as re-
feréncias para considerar a DVO
satisfatdria s3o: conformagio dos
sulcos nasolabiais, a harmonia do
ter¢o inferior da face com as de-
mais partes do rosto e a plenitude
facial correspondente a idade do paciente.

No teste fonético, ¢ realizada a prondncia de sons si-
bilantes com o objetivo de se observar o espago funcional de
prontincia (EFP), sendo considerado uma DVO normal com
um espago na faixa de Imm.

Mississipi e seiscentos e sessenta e seis sio palavm& que pro-
duzem sons sibilantes ¢ podem ser utilizadas nesse teste.

17
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Para a oclusio, serao avaliados os movi-
mentos mandibulares de abertura e fechamento,
lateralidade direita e esquerda e protrusio, sendo
considerada como satisfatéria apenas o tipo de
oclusio bilateral balanceada.

Oclusao Bilateral Balanceada, é a situacio

em que os caninos superiores guiam a mandibula

de tal forma que os dentes posteriores recebam o mi-

nimo de for¢as horizontais, sendo que nas excursoes

laterais e protrusivas, os caninos inferiores e primeiros pré molares

engrenam na superficie lingual dos caninos superiores desocluindo

0s incisivos, pré-molares e molares, e, consequentemente protegen-
do-os das forcas horizontais indesejdveis.
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Exame Protético

O estado de limpeza da protese serd observado quando esta
for removida da boca, lavada levemente em dgua corrente e co-
locada sobre a bandeja clinica, sendo considerada “insatisfaté-
ria” quando da presenga visivel de placa bacteriana e “suficien-
te” quando da auséncia.

Realizacao de Palestras Educacionais e Mo-
tivacionais

Pacientes Voluntdrios: antes de dar inicio ao tratamen-
to propriamente dito da estomatite protética, todos os volun-
tdrios inseridos no projeto receberao palestras educativas sobre
os métodos de prevencao e tratamento da estomatite protéti-
ca. Adicionalmente, as palestras terdo o objetivo de capacitar o
voluntdrio a fazer o autoexame para diagndstico da estomatite,
o que possibilita o tratamento precoce dessa patologia. Ao fi-
nal de cada semestre os participantes serao beneficiados com
novas palestras a fim de fixar todas as orienta¢oes dadas ao
longo do tratamento.

Informagoes e Consentimento Pés-Infor-
magcao para Participagao no Projeto

Os pacientes voluntdrios terao garantia de que recebe-
rao respostas a quaisquer perguntas ou esclarecimentos quanto

aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos rela-
cionados ao projeto.

Retirada do Consentimento

Os pacientes voluntdrios terdo a liberdade de retirar seu

19
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consentimento a qualquer momento e até deixar de participar
do tratamento, embora sejam sempre orientados e motivados
quanto aos beneficios da cura de sua patologia, além do cum-
primento do protocolo de medidas preventivas contra a reci-
diva da Estomatite Protética.



Diretrizes para Atendimento
Clinico

Plinio Barbalho Vieira Tavares

Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo
Julia Michelle Sousa dos Santos

A proposta de tratamento feita aos pacientes acometi-
dos por lesoes de estomatite protética enfocard principalmente
a eliminagio dos fatores etioldgicos relacionados a deficiéncia
de hébitos de higiene bucal e cuidados com as préteses. Assim,
ap6s o diagndstico clinico dos principais fatores etioldgicos
envolvidos, a Equipe Executora fornecerd um protocolo de
higienizagao (Anexos Va e Vb) especifico para os usudrios de
prétese total e parcial, respectivamente. Neste protocolo cons-
tam todas as medidas relacionadas aos cuidados de higiene bu-
cal e protética que devem ser adotadas por usudrios de préteses
removiveis, considerando tipo de escova, nimero de vezes de
escovagao didria, suspensio do uso noturno da prétese, além
da imersao da prétese diariamente em uma solugao quimica
para limpeza de prétese, conforme o tipo de prétese utilizado
pelo voluntdrio. Cada voluntdrio receberd uma escova especi-
fica para usudrio de préteses removiveis, e o tratamento pro-
posto terd a dura¢ao de 60 (sessenta) dias, sendo realizadas
avaliagbes periddicas com 30 e 60 dias. Tais pacientes serdo
reunidos em grupos conforme o ciclo de tratamento, a saber:
G1: primeiro grupo de pacientes voluntdrios a receberem tra-
tamento, G2: segundo grupo de pacientes voluntdrios.

Ao final dos 60 dias serd efetuada a dltima avaliacao
da terapéutica proposta aos voluntdrios. Aqueles que ainda
apresentarem algum sinal clinico da patologia no final dos 60

21
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dias de acompanhamento, serdo reavaliados quanto 2 eficicia
doméstica da realiza¢ao das medidas e depois, continuario no
regime de higienizagao adotado por mais 30 dias. Paralela-
mente, serdo investigados ainda outros fatores possivelmente
relacionados, como os sistémicos que podem interferir nas te-
rapéuticas indicados para a referida patologia.



Tratamento da Estomatite

Plinio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo
Julia Michelle Sousa dos Santos

Conforme descrito nos Anexos Va e Vb, os pacientes vo-
luntdrios receberao orientagao sobre a técnica de escovagio e
uso do fio dental (caso haja dentes remanescentes), sendo ins-
truidos a realizar a limpeza da cavidade oral e suas estruturas
(lingua, palato e rebordo residual) com escova macia e creme
dental 04 (quatro) vezes ao dia: apds café, almogo, jantar e an-
tes de dormir. Com relagao aos cuidados com a prétese, serdo
instruidos a remové-las apds cada refei¢do para higienizd-las
com escova apropriada, dgua corrente e creme dental, além de
nio dormir com as mesmas.

O processo de desinfec¢io da prétese serd feita através
da imersao por 10 minutos em uma solu¢ao preparada com
quatro colheres de sopa de hipoclorito a 2,5% (Agua Sanitd-
ria) para 300 mL de dgua filtrada (Ferreira et al., 2009; Fer-
nandes et al., 2011). Nos casos de prétese com metal serd ado-
tado o uso de bicarbonato de sédio, conforme Gongalves et
al., (1999), diluido na proporg¢ao de duas colheres de chd para
1 copo d’dgua.

Decorrido o prazo de tratamento proposto, os pacientes
que apresentaram remissao dos sinais clinicos, passarao auto-
maticamente para o grupo de proservagao (P), sendo reavalia-
dos apds 03 (trés) meses a fim de se observar a agdo da tera-
péutica empregada e sua relagio com a severidade do quadro
clinico inicial da Estomatite Protética. Como medidas preven-
tivas contra a recidiva da estomatite protética, serdo fornecidos

23
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aos voluntdrios os procedimentos descritos no Protocolo de
Medidas Preventivas (ANEXO VI).



Avalia¢ao dos Impactos do Projeto

Por Parte da Equipe Executora:

Os dados coletados nos exames clinicos iniciais e finais
serao tabulados para que se possa avaliar o impacto das medi-
das preventivas e de tratamento adotadas sobre a motivagao
dos pacientes e saide oral dos mesmos.

Por Parte dos Pacientes:

Ao final do periodo de acompanhamento, serd feita uma
avaliagdo da satisfagiao dos pacientes assistidos com o projeto
executado, onde serdo considerados os seguintes aspectos: o
impacto do projeto sobre a condigdo da satde oral e quali-
dade de vida; a importincia das orientagoes recebidas para o
controle da estomatite protética; e se a equipe executora foi
atenciosa e esclareceu todas as ddvidas sobre essa patologia.

25






Metas do Atendimento Clinico

* Reduzir a prevaléncia da estomatite protética em usu-
drios de préteses removiveis pertencentes as institui¢des bene-
ficiadas com o projeto, evitando que esses pacientes possam
ter complicagoes sistémicas;

* Diminuir a possibilidade do usudrio de prétese remo-
vivel debilitado de desenvolver uma infecgao sistémica que
coloque sua vida em risco;

* Acompanhar os pacientes atendidos durante a vigén-
cia do projeto com a finalidade de verificarmos a eficicia das
medidas terapéuticas adotadas e evitar a recidiva da patologia;

* Conscientizar o paciente da importincia dos conheci-
mentos adquiridos, para que ele permanega sempre motivado
a higienizar e cuidar adequadamente da prétese e dentes re-
manescentes;

* Melhorar a qualidade de vida do paciente, promo-
vendo uma readaptagio social deste e, com isso, tornd-lo um
agente multiplicador do conhecimento obtido no projeto.

27
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Apéndice I

Ficha Clinica

1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME COMPLETO

ESTADO CIVIL SEXO COR NACIONALIDADE
DATA DO NASCIMENTO___ /_ / NATURALIDADE ESCOLARIDADE
ENDERECO RES. ATUAL

CIDADE ESTADO PROFISSAO FONE
ENDERECO ANTERIOR: CIDADE ESTADO

2 - HISTORIA CLINICA

QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

HISTORIA BUCO DENTAL

HISTORIA FAMILIAR

3 — QUESTIONARIO DE SAUDE — HISTORIA MEDICA

1 — Vocé esta sob cuidado médico?

Desde quando? Por qué?

2 —Vocé esta tomando medicamento? Qual?

3 —E alérgico a algum medicamento ou substancia? Qual?

4 — Esta gravida ou cré que possa estar?

5 — Utiliza algum anticoncepcional?

7 — Usa marca passo ou valvula cardiaca?

6 — Esta sendo tratado para enfermidades cardiacas ou que lhe foi dito que poderia padecer delas?

8 — Teve febre reumaética?

9 — Teve alguma enfermidade ou cirurgia grave?

Se sim, explique

10 — Esteve sob tratamento com radiagio ou quimioterapia?

11 — Tem pressdo alta ou baixa?

12 — Sofre de enfermidades inflamatérias, como atrite, reumatismo, outra?
13 — Tem alteracdes no sangue, como anemia, leucemia, hemofilia, outra?
14 — Sangra excessivamente depois de cortar-se ou ferir-se?

15 — Tem algum problema estomacal?

16 — Tem problemas renais?

17 — Tem problemas hepéticos?

18 — E diabético?

19 — Tem epilepsia ou ataques nervosos?

20 — Tem ou teve alguma doenga venérea?

21 — Foi-lhe diagnosticado ser HIV positivo?

22 — Teve hepatite?

23 — Teve ou entrou em contato com tuberculoge ou hansenjase?

24 — Fuma, masca tabaco, ou outra variedade de fumo?

25 — Faz uso de alguma droga? Se sim, qual?

26 — Consome bebidas alcodlicas? Se sim, qual a quantidade e freqiiéncia?
27 — Utiliza substéncias controladas? Qual?

28 — Esta sob tratamento psiquiatrico?

29 — Apresenta secura na boca, coceira , ardor ou dor?

te?

nunca?

SIM O
SIM O
SIM O
SIM O
SIM O
SIM O
SIM O

NAOO

] NAOD

NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO

NAO O
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAO O
NAOO
NAOO
NAOO
NAO O
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO
NAOO

30 - Frequéncia ao dentista semestral? anual? rar:

Se sim, o qué?

31 - Ha algo que devemos saber sobre sua saude e que ndo tenhamos perguntado neste formulario? SIM O
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OCORRENCIA | OK DESCRICAO

Nédulo linfatico

Palato mole

Palato duro

Labios

Lingua

Vestibulos

Mucosa jugal

Gengiva

Assoalho

ATM

Rebordo

Pele

Uso de prétese dentaria: Sim ( ) Nido ( ) Tipo de prétese: total ( ) Parcial metailica ( )

Parcial ndo metalica ( ). Estomatite: GRAU I ( ) GRAUII( ) GRAUIII( ) Retracio
gengival: Sim ( ) Nao ()

Higiene bucal : Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Deficiente ( ) Mobilidade dental: Sim ( ) Nio ( )
Higiene da protese: Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

Hibitos : Sim ( ) Ndo ( ) Alteraciio Gengival/ Periodontal Sim ( ) Ndo ( )
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Apéndice I1

Questiondrio

Aplicado aos portadores de préteses removiveis (Total e/ou

PPR)

A — Identificagao do Paciente
Nome:

Eade: Sexo: Fone:

QUESTAO 1 - Quando vocé usa sua protese ?
() 24h por dia

() Durante o dia, tirando antes de dormir e/ou durante a
mastigacao e o convivio social.

QUESTAO 2 - Quem limpa sua prétese ?

() Vocé mesmo(a) () Outra pessoa. Quem ?

QUESTAO 3 - Como vocé limpa sua protese ?

() Escovando (com pasta, com sab3o e/ou com pasta mais
sabio)
() Escovando e embebendo em alguma solugao quimica.

Qual ? .
() Nunca limpa.

QUESTAO 4 - Qual a frequéncia de limpeza de sua prétese ?

() Diariamente
() Algumas vezes por semana. Quantas ?
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QUESTAQ 5 - Tempo de uso da prétese
( )O0a5anos ( )5al0anos
() Mais de 10 anos. Quantos?

QUESTAOQ 6 — Seu Cirurgido-Dentista j4 lhe orientou na

maneira que deve proceder a higiene bucal e protética?

( )Sim ( ) Nao

QUESTAQ 7 — Com que frequéncia costuma ir ao Dentista?

() lvezporano ( )2 vezesporano ( ) Nunca
( ) Asvezes () Outra



Apéndice III

Exame de Prétese

1 — Portador de:

Prétese total superior
PT inferior

PT duplas

PPR. superior

P.PR. inferior

Outro

N AN AN AN AN/
~— N N N N

2 — Padrao de higiene bucal e protética

() Suficiente

() Insuficiente

3 — Retengio e estabilidade estdtica e dinAmica
() Suficiente

() Insuficiente

4 — Dimensao vertical de oclusio (DVO) — considerar os mé-
todos estético, métrico e fonético (CARVALHO de Oliveira
et al., 2000). H4 oclusao bilateral balanceada?

( )Sim ( ) Nao

— Estado de conservagao das préteses

) Fratura da base com perda de fragmentos

5

() Perda e/ou fratura de dentes

(

() Reembasamentos inadequados
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Porosidades detectadas clinicamente
Bordas finas e traumatizantes

Maria Aurea Lira Feitosa
Profa. da Disciplina de Prétese Total



Apéndice IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Muitas pessoas que usam préteses totais ou parciais de
resina acrilica possuem a enfermidade denominada de Esto-
matite protética que ¢ uma inflamagao dos tecidos bucais que
ficam sob essas préteses. Frequentemente essas pessoas nio
sentem nada, entretanto, em algumas ocasides podem sentir
uma sensagao de ardéncia bucal. Esse projeto serd realizado
com a finalidade de diagnosticar, tratar e prevenir o apareci-
mento desta patologia.

O (a) senhor (a) que faz parte do grupo de pessoas que
possuem esta patologia estd sendo convidado (a) a participar
deste projeto para avaliarmos a eficdcia do tratamento propos-
to para a cura da EP.

Caso decida participar do nosso projeto, faremos al-
gumas perguntas que fazem parte de um questiondrio sobre
cuidados com a higiene bucal e protética, como por exem-
plo, quantas vezes por dia o senhor (a) escova sua prétese,
e preencheremos ainda, uma ficha clinica sobre as condi¢oes
da prétese usada pelo senhor (a). Depois, lhe serd fornecido
uma instrugdes que sao cuidados que o sr. (a) deve ter com
sua higiene bucal e da sua prétese. Todos estes cuidados lhe
serao bem explicados pela equipe do projeto, e depois disso
serd necessdrio que sejam eles sejam realizados em casa todos
os dias, sendo recomendado a nao dormir usando as préteses,
mas retird-las a noite e colocd-las em uma solu¢ao apropriada
para sua limpeza.

Nio existe nenhum tipo de risco durante a realizagao

39



40

deste trabalho. Ainda assim, a decisao de fazer parte do estudo
¢ individual, ou seja, ¢ livre a sua escolha de participar ou nio
do projeto, assim como o senhor (a) ¢ livre para desistir de
participar dele a qualquer momento.

O importante para nds é que sua participagao seja deci-
dida livremente; lembrando sempre que a qualquer momento
e sem penaliza¢ao ou constrangimento algum, o senhor (a)
pode retirar o sem consentimento para utilizagao dos dados
colhidos. Além disso, ressaltaremos que todas as informacoes
fornecidas e obtidas nas fichas e questiondrios serao guardas em
sigilo absoluto. Em caso de duvida, procurar Ac

Telefone (098) e/ ouAc Telefone
(098)
Eu,

, certifico

que, tendo lido as informagdes acima e que estando suficien-
temente esclarecido (a) sobre todos os itens do estudo pelas
pesquisadoras

__, estou plenamente de acordo com a realiza¢io deste estudo.
Assim, autorizo a execugdo do trabalho de extensio exposto
acima, em mim, bem como usar os resultados de exames, fo-
tografias ou quaisquer outros documentos como material di-
ddtico ou na elaboragio de caso clinico com cunho cientifico
para divulgagio em eventos cientificos, tais como artigos em
revistas especializadas.

S3o Lufs, de de 20




Assinatura do Paciente

Ne Documento de Identidade

Observagoes para Triagem:
() O paciente concluiu o tratamentoem ___/ ___/
20

() O paciente desistiu do tratamento tendo comunica-
do a Disciplina em / /20

() O paciente abandonou o tratamento sem comuni-
car a Disciplinaem __ /__ /20

Observacoes:
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Apéndice V

Protocolo de Higiene Bucal para Usudrios de
Préteses Totais (Sem Metal) Portadores de
Estomatite Protética

Paciente:

Durante o Dia:
7 3 o~
* Remover a prétese apds cada refeicao;

* Realizar a escovacio da prétese com escova de cabega
pequena e macia, dgua, sabao de coco e creme dental;

* Limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (lingua,
palato e rebordo residual) com escova macia e creme dental,
a0 acordar e apds cada refeigao.

A Noite:

* Remover a prétese apds a dltima refeigao e higienizar
tanto a prétese quanto a cavidade bucal da mesma maneira
descrita anteriormente;

* Diluir dgua sanitdria BRILUX ou similar (hipoclorito
de sédio a 2,5%) em dgua filtrada na propor¢ao de quatro co-
lheres de sopa de hipoclorito para um copo de dgua (300ml),
deixando a prétese imersa por 10 minutos. Apds o periodo de
desinfec¢do, deixar a prétese imersa em dgua filtrada no peri-
odo da noite (ndo dormir com a prétese);

* Pela manha, retird-la e enxagud-la com dgua corrente,
escovando-a com creme dental.
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Professor (a):

Sao Lufs,

de

de 20




Apéndice VI

Protocolo de Higiene Bucal para Usudrios de
Préteses Totais (Com Metal) Portadores de
Estomatite Protética

Paciente:

Durante o Dia:
* Remover a prétese apds cada refeicao;

* Realizar a escovacio da prétese com escova de cabega
pequena e macia, dgua, sabao de coco e creme dental;

* Limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (lingua,
palato e rebordo residual) com es-cova macia e creme dental,
a0 acordar e apds cada refeigao.

A Noite:

* Remover a prétese apds a dltima refeigao e higienizar
tanto a prétese quanto a cavidade bucal da mesma maneira
descrita anteriormente;

¢ Diluir 2 (duas) colheres de chd de Bicardonato de s6-
dio em um copo de copo d’4gua e deixa-la imersa durante a
noite.

* Pela manha, retird-la e enxagud-la com dgua corrente,
escovando-a com creme dental;

* Nio dormir com a prétese.
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Professor (a):

Sao Luis,

de

de 20




Apéndice VII

Medidas Preventivas Contra a Recidiva ou
o Aparecimento da Estomatite Protética em
Usudrios de Préteses Totais (Sem Metal)

Paciente:

* Nao dormir com a prétese a noite, para que a saliva
exerca sua fun¢io de limpeza;

* Higienizagao didria da prétese, apés cada refeigao,
com escova macia, dgua, sabao de coco e creme dental;

* Higieniza¢do da cavidade bucal e suas estruturas (lin-
gua, palato e rebordo residual) com escova macia e creme den-
tal, a0 acordar e apds cada refei¢ao;

* Imersao por 10 minutos da prétese em uma solugio
de hipoclorito de sédio a 2,5% (dgua sanitdria) diluida na pro-
porgao de 4 colheres de sopa para 300mL de dgua filtrada.
OBS: apenas 2 vezes por semana;

* Consultar periodicamente o dentista para avaliacoes
clinicas.

Professoras da Disciplina de Prétese Total
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