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Apresentação
Plínio Barbalho Vieira Tavares

O projeto de atenção aos pacientes usuários de próteses 
removíveis atendidos na UFMA está vinculado à Pró-reitoria 
de extensão da Universidade Federal do Maranhão. A mais de 
15 anos, vem prestando atendimento a vários pacientes de São 
Luís, em sua maioria idosos, moradores do bairro Sá Viana 
e região circunvizinha à cidade universitária Dom Delgado. 
Diante do exposto, apresentamos este livro que servirá como 
um guia para nortear e padronizar os atendimentos clínicos 
do projeto. Justifica-se essa iniciativa, uma vez que o esse pro-
jeto apresenta um grupo rotativo de acadêmicos, bolsistas e 
voluntários, 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 realização 
dos atendimentos.
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Introdução
Plínio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo

O Devido ao fenômeno da inversão da pirâmide etária, 
é cada vez maior o número de estudos abordando o envelhe-
cimento humano, que apesar de ser um processo natural, não 
ocorre de forma homogênea e leva a uma série de alterações fi-
siológicas e até patológicas no organismo senescente, incluin-
do a cavidade oral.  Entretanto, a saúde bucal muitas vezes é 
negligenciada como parte integrante da saúde geral. Com o 
aumento da expectativa de vida da população, faz-se necessá-
rio qualificar os profissionais de saúde para um atendimento 
diferenciado ao idoso. 

Apesar dos avanços relacionados às políticas públicas de 
saúde bucal, ainda é grande o número 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 dentária implica tanto em atividades funcio-
nais do organismo, tais como: Fonação, mastigação e conse-
quentemente nutrição, quanto na autoestima dos indivíduos, 
tendo-se assim, o fator psicológico envolvido também.

Dessa forma, as próteses removíveis parciais ou totais 
constituem-se como possibilidades para reabilitação do sistema 
estomatognático em pacientes edêntulos, por meio da reposi-
ção de dentes e tecidos adjacentes perdidos, sem comprometer 
a saúde das estruturas de suporte remanescentes. Entretanto, 
a falta de conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com 
a prótese, em especial com a higienização desta, pode levar 
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ao aparecimento de determinadas patologias, dentre as quais 
se destaca a candidose oral, a qual está presente em até 65% 
dos usuários de próteses removíveis (Akpan e Morgan, 2002, 
Gendreau e Loewy, 2011, Vasconcelos et al., 2011). 

Quando associada ao uso de próteses, a candidose é 
também denominada de estomatite induzida por prótese ou 
estomatite protética. Apresenta-se como uma inflamação dos 
tecidos moles orais, geralmente em contato com superfícies 
de próteses mal adaptadas e/ou precariamente higienizadas 
(Coulthwaite e Verran, 2007, Gendreau e Loewy, 2011).
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Classificação da Estomatite 
Plínio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo

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

Classe I(leve):

Sinais inflamatórios mínimos, geralmente assintomáti-
cos. Observa-se inflamação localizada ou hiperemia puntifor-
me, geralmente em volta dos orifícios dos ductos das glându-
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
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Classe II (moderada):

Superfície com áreas 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 região de 
palato duro associada à 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 inflamação granular ou papilar em 
graus variados. A mucosa tem uma aparência nodular com 
hiperemia na superfície, sendo mais restrita à área central da 
mucosa palatina e embaixo das áreas de relevo

Imagem 5. Estomatite Protética Classe III em 
abóbada palatina.

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

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

FONTE: Arquivo pessoal
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Imagem 1: Queilite angular
Fonte: Neville, 2009

Diretrizes para Atendimento    
Clínico 
Plínio 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 
Clínica (Apêndice I), aplicação de 
um questionário (Apêndice II) pre-
viamente adaptados a partir de Ho-
ad-Reddick et al. (1990), abordando 
aspectos relativos à higiene bucal do 
paciente e cuidados com as próteses, e 
uma ficha clínica relacionada ao exa-
me da prótese (Apêndice III), relacionando-se ainda, a presen-
ça de queilite angular.

Exame Físico

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

É indispensável para a avaliação que a bancada esteja or-
ganizada e com todos os materiais utilizados no atendimento: Kit 
clinico, pinça Muller, espátula de madeira , gazes e outros.
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O estado da mucosa do palato deve ser avaliado pela ins-
peção da área de suporte da prótese total e suas características 
clínicas com vistas às lesões de estomatite protética (EP). Serão 
considerados portadores de estomatite protética os pacientes 
que se enquadrarem na classificação de Newton (1962). 

Já o exame da prótese visa a identificação do tipo da 
prótese utilizada pelo paciente, incluindo uma avaliação das 
condições de seu suporte basal e de higiene, possíveis defeitos 
de adaptação, além de uma análise do plano oclusal e estado 
de conservação das mesmas (HOAD-REDDICK et al., 1990; 
CARVALHO DE OLIVEIRA et al., 2000).

A retenção e a estabilidade dinâmica são consideradas 
satisfatórias quando não houver queixa de deslocamento da 
prótese durante as funções de mastigação, fala, deglutição, res-
piração, sorriso ou mesmo em repouso. A retenção e a estabi-
lidade estática devem ser avaliadas com o paciente em posição 
de repouso, utilizando o dedo indicador para análise da tração 
vertical e horizontal nos incisivos, tração lateral para vestibular 
e pressão leve na prótese superior contra os tecidos de suporte 
na região dos pré-molares dos dois lados, alternativamente. 
Considera-se por prótese satisfatória quando não há desloca-
mento e/ou movimento de báscula da prótese total (CARVA-
LHO DE OLIVEIRA et al., 2000).

A avaliação da Dimensão Vertical de Oclusão (DVO) 
deve ser feita através de uma associação dos métodos métrico, 
estético e fonético. 

A Dimensão Vertical 
de Oclusão (DVO) refere-se a 
uma medida no plano vertical; 
que estabelece a relação entre a 
maxila e mandíbula quando os 
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dentes posteriores; tanto do arco superior quanto do inferior; estão 
ocluídos; independentemente destes serem naturais ou protéticos; 
hígidos ou restaurados.

No método métrico é obtida, inicialmente, a Dimensão 
Vertical de Repouso (DVR) utilizando o compasso de Willis 
e estando o paciente devidamente posicionado na cadeira e 
com a mandíbula em posição de repouso. A distância obtida 
entre a base do mento à base do nariz do paciente  é a DVR 
e partindo daí o paciente fecha a boca até ocluir obtendo-se a 
DVO, e a diferença entre estas duas posições corresponde ao 
espaço funcional livre (EFL), considerado normal uma média 
de 3mm.

Dimensão Vertical de Re-
pouso (DVR): comprimento da face 
quando os dentes estão em desoclu-
são e a mandíbula está em posição 
de repouso fisiológico.

No método estético, as re-
ferências para considerar a DVO 
satisfatória são: conformação dos 
sulcos nasolabiais, a harmonia do 
terço inferior da face com as de-
mais partes do rosto e a plenitude 
facial correspondente à idade do paciente. 

No teste fonético, é realizada a pronúncia de sons si-
bilantes com o objetivo de se observar o espaço funcional de 
pronúncia (EFP), sendo considerado uma DVO normal com 
um espaço na faixa de 1mm.

Mississipi e seiscentos e sessenta e seis são palavras que pro-
duzem sons sibilantes e podem ser utilizadas nesse teste.
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Para a oclusão, serão avaliados os movi-
mentos mandibulares de abertura e fechamento, 
lateralidade direita e esquerda e protrusão, sendo 
considerada como satisfatória apenas o tipo de 
oclusão bilateral balanceada.

Oclusão Bilateral Balanceada, é a situação 
em que os caninos superiores guiam a mandíbula 
de tal forma que os dentes posteriores recebam o mí-
nimo de forças horizontais, sendo que nas excursões 

laterais e protrusivas, os caninos inferiores e primeiros pré molares 
engrenam na superfície lingual dos caninos superiores desocluindo 
os incisivos, pré-molares e molares, e, consequentemente protegen-
do-os das forças horizontais indesejáveis.
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Exame Protético

O estado de limpeza da prótese será observado quando esta 
for removida da boca, lavada levemente em água corrente e co-
locada sobre a bandeja clínica, sendo considerada “insatisfató-
ria” quando da presença visível de placa bacteriana e “suficien-
te” quando da ausência.

Realização de Palestras Educacionais e Mo-
tivacionais

Pacientes Voluntários: antes de dar início ao tratamen-
to propriamente dito da estomatite protética, todos os volun-
tários inseridos no projeto receberão palestras educativas sobre 
os métodos de prevenção e tratamento da estomatite protéti-
ca. Adicionalmente, as palestras terão o objetivo de capacitar o 
voluntário a fazer o autoexame para diagnóstico da estomatite, 
o que possibilita o tratamento precoce dessa patologia. Ao fi-
nal de cada semestre os participantes serão beneficiados com 
novas palestras a fim de fixar todas as orientações dadas ao 
longo do tratamento.

Informações e Consentimento Pós-Infor-
mação para Participação no Projeto

Os pacientes voluntários terão garantia de que recebe-
rão respostas a quaisquer perguntas ou esclarecimentos quanto 
aos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos rela-
cionados ao projeto. 

Retirada do Consentimento

Os pacientes voluntários terão a liberdade de retirar seu 
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consentimento a qualquer momento e até deixar de participar 
do tratamento, embora sejam sempre orientados e motivados 
quanto aos benefícios da cura de sua patologia, além do cum-
primento do protocolo de medidas preventivas contra a reci-
diva da Estomatite Protética.
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Diretrizes para Atendimento 
Clínico 
Plínio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo
Júlia Michelle Sousa dos Santos

A proposta de tratamento feita aos pacientes acometi-
dos por lesões de estomatite protética enfocará principalmente 
a eliminação dos fatores etiológicos relacionados à deficiência 
de hábitos de higiene bucal e cuidados com as próteses. Assim, 
após o diagnóstico clínico dos principais fatores etiológicos 
envolvidos, a Equipe Executora fornecerá um protocolo de 
higienização (Anexos Va e Vb) específico para os usuários de 
prótese 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 usuários de próteses 
removíveis, considerando tipo de escova, número de vezes de 
escovação diária, suspensão do uso noturno da prótese, além 
da imersão da prótese diariamente em uma solução química 
para limpeza de prótese, conforme o tipo de prótese utilizado 
pelo voluntário. Cada voluntário receberá uma escova especí-
fica para usuário de próteses removíveis, e o tratamento pro-
posto terá a duração de 60 (sessenta) dias, sendo realizadas 
avaliações periódicas com 30 e 60 dias. Tais pacientes serão 
reunidos em grupos conforme o ciclo de tratamento, a saber: 
G1: primeiro grupo de pacientes voluntários a receberem tra-
tamento, G2: segundo grupo de pacientes voluntários. 

Ao final dos 60 dias será efetuada a última avaliação 
da terapêutica proposta aos voluntários. Aqueles que ainda 
apresentarem algum sinal clínico da patologia no final dos 60 
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dias de acompanhamento, serão reavaliados quanto à eficácia 
doméstica da realização das medidas e depois, continuarão no 
regime de higienização adotado por mais 30 dias. Paralela-
mente, serão investigados ainda outros fatores possivelmente 
relacionados, como os sistêmicos que podem interferir nas te-
rapêuticas indicados para a referida patologia.
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Tratamento da Estomatite 
Plínio Barbalho Vieira Tavares
Rayssa Ferreira Cavaleiro de Macedo
Júlia Michelle Sousa dos Santos

Conforme descrito nos Anexos Va e Vb, os pacientes vo-
luntários receberão orientação sobre a técnica de escovação e 
uso do fio dental (caso haja dentes remanescentes), sendo ins-
truídos a realizar a limpeza da cavidade oral e suas estruturas 
(língua, palato e rebordo residual) com escova macia e creme 
dental 04 (quatro) vezes ao dia: após café, almoço, jantar e an-
tes de dormir. Com relação aos cuidados com a prótese, serão 
instruídos a removê-las após cada refeição para higienizá-las 
com escova apropriada, água corrente e creme dental, além de 
não dormir com as mesmas.

O processo de desinfecção da prótese será feita através 
da imersão por 10 minutos em uma solução preparada com 
quatro colheres de sopa de hipoclorito a 2,5% (Água Sanitá-
ria) para 300 mL de água filtrada (Ferreira et al., 2009; Fer-
nandes et al., 2011). Nos casos de prótese com metal será ado-
tado o uso de bicarbonato de sódio, conforme Gonçalves et 
al., (1999), diluído na proporção de duas colheres de chá para 
1 copo d’água.

Decorrido o prazo de tratamento proposto, os pacientes 
que apresentaram remissão dos sinais clínicos, passarão auto-
maticamente para o grupo de proservação (P), sendo reavalia-
dos após 03 (três) meses a fim de se observar a ação da tera-
pêutica empregada e sua relação com a severidade do quadro 
clínico inicial da Estomatite Protética. Como medidas preven-
tivas contra a recidiva da estomatite protética, serão fornecidos 
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aos voluntários os procedimentos descritos no Protocolo de 
Medidas Preventivas (ANEXO VI).
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Avaliação dos Impactos do Projeto
 

Por Parte da Equipe Executora:

Os dados coletados nos exames clínicos iniciais e finais 
serão tabulados para que se possa avaliar o impacto das medi-
das preventivas e de tratamento adotadas sobre a motivação 
dos pacientes e saúde oral dos mesmos.

Por Parte dos Pacientes:

Ao final do período de acompanhamento, será feita uma 
avaliação da satisfação dos pacientes assistidos com o projeto 
executado, onde serão considerados os seguintes aspectos: o 
impacto do projeto sobre a condição da saúde oral e quali-
dade de vida; a importância das orientações recebidas para o 
controle da estomatite protética; e se a equipe executora foi 
atenciosa e esclareceu todas as dúvidas sobre essa patologia.
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Metas do Atendimento Clínico
 

•	Reduzir a prevalência da estomatite protética em usu-
ários de próteses removíveis pertencentes às instituições bene-
ficiadas com o projeto, evitando que esses pacientes possam 
ter complicações sistêmicas;

•	Diminuir a possibilidade do usuário de prótese remo-
vível debilitado de desenvolver uma infecção sistêmica que 
coloque sua vida em risco;

•	Acompanhar os pacientes atendidos durante a vigên-
cia do projeto com a finalidade de verificarmos a eficácia das 
medidas terapêuticas adotadas e evitar a recidiva da patologia;

•	Conscientizar o paciente da importância dos conheci-
mentos adquiridos, para que ele permaneça sempre motivado 
a higienizar e cuidar adequadamente da prótese e dentes re-
manescentes;

•	Melhorar a qualidade de vida do paciente, promo-
vendo uma readaptação social deste e, com isso, torná-lo um 
agente multiplicador do conhecimento obtido no projeto.
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Apêndice I
 
Ficha Clínica 
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Apêndice II
 
Questionário

Aplicado aos portadores de próteses removíveis (Total e/ou 
PPR)

A – Identificação do Paciente 
Nome: _________________________________________
___
Idade:  _________  Sexo: _________   Fone: ______________

QUESTÃO 1 - Quando você usa sua prótese ?

(   ) 24h por dia
(  ) Durante o dia, tirando antes de dormir e/ou durante a 
mastigação e o convívio social. 

QUESTÃO 2 - Quem limpa sua prótese ?

(   ) Você mesmo(a) (   ) Outra pessoa. Quem ? _________.

QUESTÃO 3 - Como você limpa sua prótese ?

(   ) Escovando (com pasta, com sabão e/ou com pasta mais 
sabão)
(   ) Escovando e embebendo em alguma solução química. 
      Qual ? _________.
(   ) Nunca limpa.

QUESTÃO 4 - Qual a frequência de limpeza de sua prótese ?

(   ) Diariamente 
(   ) Algumas vezes por semana. Quantas ? _________.
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QUESTÃO 5 - Tempo de uso da prótese

(   ) 0 a 5 anos  (   ) 5 a 10 anos
(   ) Mais de 10 anos. Quantos? _________.

QUESTÃO 6 – Seu Cirurgião-Dentista já lhe orientou na 
maneira que deve proceder a higiene bucal e protética?

(   ) Sim   (   ) Não

QUESTÃO 7 – Com que frequência costuma ir ao Dentista?

(   ) 1 vez por ano  (   ) 2 vezes por ano  (   ) Nunca
(   ) Às vezes  (   ) Outra _________.
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Apêndice III
 
Exame de Prótese

1 – Portador de:

(    )  Prótese total superior
(    )  PT inferior
(    )  PT duplas 
(    )  P.P.R. superior 
(    )  P.P.R. inferior
(    )  Outro

2 – Padrão de higiene bucal e protética

(    ) Suficiente  
(    ) Insuficiente

3 – Retenção e estabilidade estática e dinâmica

(    ) Suficiente  
(    ) Insuficiente

4 – Dimensão vertical de oclusão (DVO) – considerar os mé-
todos estético, métrico e fonético (CARVALHO de Oliveira 
et al., 2000). Há oclusão bilateral balanceada?

(    ) Sim  (    ) Não

5 – Estado de conservação das próteses

(    )  Perda e/ou fratura de dentes
(    )  Fratura da base com perda de fragmentos
(    )  Reembasamentos inadequados



38

(    )  Consertos sem acabamento 
(    )  Trincas
(    )  Porosidades detectadas clinicamente
(    )  Bordas finas e traumatizantes

Maria Áurea Lira Feitosa
Profª. da Disciplina de Prótese Total
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Apêndice IV
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Muitas pessoas que usam próteses totais ou parciais de 
resina acrílica possuem a enfermidade denominada de Esto-
matite protética que é uma inflamação dos tecidos bucais que 
ficam sob essas próteses. Frequentemente essas pessoas não 
sentem nada, entretanto, em algumas ocasiões podem sentir 
uma sensação de ardência bucal. Esse projeto será 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 está sendo convidado (a) a participar 
deste projeto para avaliarmos a eficácia do tratamento propos-
to para a cura da EP.

Caso decida participar do nosso projeto, faremos al-
gumas perguntas que fazem parte de um questionário sobre 
cuidados com a higiene bucal e protética, como por exem-
plo, quantas vezes por dia o senhor (a) escova sua prótese, 
e preencheremos ainda, uma ficha clínica sobre as condições 
da prótese usada pelo senhor (a). Depois, lhe será fornecido 
uma instruções que são cuidados que o sr. (a) deve ter com 
sua higiene bucal e da sua prótese. Todos estes cuidados lhe 
serão bem explicados pela equipe do projeto, e depois disso 
será necessário que sejam eles sejam realizados em casa todos 
os dias, sendo recomendado a não dormir usando as próteses, 
mas retirá-las à noite e colocá-las em uma solução apropriada 
para sua limpeza.

Não existe nenhum tipo de risco durante a realização 
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deste trabalho. Ainda assim, a decisão de fazer parte do estudo 
é individual, ou seja, é livre a sua escolha de participar ou não 
do projeto, assim como o senhor (a) é livre para desistir de 
participar dele a qualquer momento.

O importante para nós é que sua participação seja deci-
dida livremente; lembrando sempre que a qualquer momento 
e sem penalização ou constrangimento algum, o senhor (a) 
pode retirar o sem consentimento para utilização dos dados 
colhidos. Além disso, ressaltaremos que todas as informações 
fornecidas e obtidas nas fichas e questionários serão guardas em 
sigilo absoluto. Em caso de dúvida, procurar Ac _________ 
Telefone (098)____________ e / ou Ac _________ Telefone 
(098) ____________.

Eu, ____________________________________________
_______________________________________, certifico 
que, tendo lido as informações acima e que estando suficien-
temente esclarecido (a) sobre todos os itens do estudo pelas 
pesquisadoras ____________________________________
_______________________________________________
__, estou plenamente de acordo com a realização deste estudo. 
Assim, autorizo a execução do trabalho de extensão exposto 
acima, em mim, bem como usar os resultados de exames, fo-
tografias ou quaisquer outros documentos como material di-
dático ou na elaboração de caso clínico com cunho científico 
para divulgação em eventos científicos, tais como artigos em 
revistas especializadas.

São Luís, ___ de _________ de 20___



41

_________________________________
Assinatura do Paciente

_________________________________
Nº Documento de Identidade

Observações para Triagem:
(   )  O paciente concluiu o tratamento em ___/ ___/ 

20___

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

(   )  O paciente abandonou o tratamento sem comuni-
car à Disciplina em ___/ ___/ 20___

Observações:
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
____________________
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Apêndice V
 
Protocolo de Higiene Bucal para Usuários de 
Próteses Totais (Sem Metal) Portadores de 
Estomatite Protética

Paciente: _______________________________________
______________________________________________

Durante o Dia:
•	Remover a prótese após cada refeição;

•	Realizar a escovação da prótese com escova de cabeça 
pequena e macia, água, sabão de coco e creme dental;

•	Limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (língua, 
palato e rebordo residual) com escova macia e creme dental, 
ao acordar e após cada refeição.

À Noite:

•	Remover a prótese após a última refeição e higienizar 
tanto a prótese quanto a cavidade bucal da mesma maneira 
descrita anteriormente; 

•	Diluir água sanitária BRILUX ou similar (hipoclorito 
de sódio a 2,5%) em água filtrada na proporção de quatro co-
lheres de sopa de hipoclorito para um copo de água (300ml), 
deixando a prótese imersa por 10 minutos. Após o período de 
desinfecção, deixar a prótese imersa em água filtrada no perí-
odo da noite (não dormir com a prótese);

•	Pela manhã, retirá-la e enxaguá-la com água corrente, 
escovando-a com creme dental.
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Professor (a): _______________________________

São Luís, ___ de _________ de 20___
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Apêndice VI
 
Protocolo de Higiene Bucal para Usuários de 
Próteses Totais (Com Metal) Portadores de 
Estomatite Protética

Paciente: _______________________________________
______________________________________________

Durante o Dia:
•	Remover a prótese após cada refeição;

•	Realizar a escovação da prótese com escova de cabeça 
pequena e macia, água, sabão de coco e creme dental;

•	Limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (língua, 
palato e rebordo residual) com es-cova macia e creme dental, 
ao acordar e após cada refeição.

À Noite:

•	Remover a prótese após a última refeição e higienizar 
tanto a prótese quanto a cavidade bucal da mesma maneira 
descrita anteriormente; 

•	Diluir 2 (duas) colheres de chá de Bicardonato de só-
dio em um copo de copo d’água e deixa-la imersa durante a 
noite.

•	Pela manhã, retirá-la e enxaguá-la com água corrente, 
escovando-a com creme dental; 

•	Não dormir com a prótese.
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Professor (a): _______________________________

São Luís, ___ de _________ de 20___
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Apêndice VII
 
Medidas Preventivas Contra a Recidiva ou 
o Aparecimento da Estomatite Protética em   
Usuários de Próteses Totais (Sem Metal)

Paciente: _______________________________________
______________________________________________

•	Não dormir com a prótese à noite, para que a saliva 
exerça sua função de limpeza;

•	Higienização diária da prótese, após cada refeição, 
com escova macia, água, sabão de coco e creme dental;

•	Higienização da cavidade bucal e suas estruturas (lín-
gua, palato e rebordo residual) com escova macia e creme den-
tal, ao acordar e após cada refeição;

•	Imersão por 10 minutos da prótese em uma solução 
de hipoclorito de sódio a 2,5% (água sanitária) diluída na pro-
porção de 4 colheres de sopa para 300mL de água filtrada. 
OBS: apenas 2 vezes por semana;

•	Consultar periodicamente o dentista para avaliações 
clínicas.

Professoras da Disciplina de Prótese Total
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