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Resumo

Introduc¢io: Uma possibilidade de reabilitar os espagos edéntulos no idoso ¢ através de
protese removivel. A placa bacteriana forma-se em todas as superficies da cavidade
oral, tal como nas préteses. O uso de protese pode causar lesdes orais como a estomatite
protética que ¢ associada a ma higiene. A deficiente higiene ¢ comum em idosos, muito
devido a falta de informacdo sobre a manutencao da prétese, dificuldades inerentes as
suas caracteristicas e destreza manual reduzida. Entre os varios métodos de higienizacdo
a escovagem ¢ considerada a mais comum. Objetivos: Este estudo tentou comparar o
grau de higiene das proteses removiveis acrilicas de participantes geriatricos em duas
avaliagdes distintas e verificar a dependéncia entre o ensino da escovagem com o grau
de higiene, alteragdo de habitos e comportamentos. Materiais e Métodos: Numa
amostra de 30 participantes (20 sexo feminino, 10 sexo masculino e idade média: 74,6
anos), observaram-se 36 proteses (28 superiores e 8 inferiores; 23 proteses totais e 13
parciais). A variavel estudada foi o grau de higiene da face interna da protese com
eritrosina 2% e a sua quantificacdo foi por meio computorizado através de registos
fotograficos. Resultados e Discussao: O valor mdximo de placa bacteriana nas proteses
superiores e inferiores foi 50% e 52,7% respetivamente e valores minimos de 0% em
ambas. Os valores obtidos pelo teste comparativo de Wilcoxon demonstraram
diferengas com significado estatistico (p < 0,05) entre os valores da 1* e 2* avaliacdo
das proteses. Conclusido: A higiene das proteses superiores e inferiores teve melhorias.
Os resultados reforcaram a eficacia do método ensinado e demonstrado. Demonstraram,
também, a existéncia de alteracdo dos habitos e comportamentos dos participantes

através do ensino e demonstracdo da escovagem.

Palavras-chave: idoso, protese removivel superior, protese removivel inferior, higiene

protética



Abstract

Introduction: A possibility of rehabilitating the edentulous spaces in the elderly is
through removable dentures. The oral biofilm is formed on all surfaces in the oral cavity
such as dentures. The use of dentures can cause lesions in the oral cavity such as
denture stomatitis due to poor hygiene. The poor denture hygiene is common in the
elderly, largely due to lack of information on denture hygiene, difficulties due to the
characteristics of the dentures and less manual dexterity. Among the various cleaning
methods, brushing is considered the most common. Objectives: This study attempted to
compare the hygiene degree of the geriatric patients’ dentures in two separate
assessments and verify the dependence between the brushing’s teaching with the
hygiene degree, changing habits and behaviors. Materials and Methods: In a sample
of 30 participants (20 female, 10 male and mean age: 74,6 years), there were 36
dentures (28 upper and 8 lower, 23 complete dentures and 13 partial dentures). The
variable studied was the hygiene degree of the dentures’ inner surface with erythrosine
(2%) with computerized quantification through photographic records. Results and
Discussion: The maximum plaque value in upper and lower dentures was 50% and
52,7% respectively, and minimum values of 0% in both. The values obtained by the
comparative Wilcoxon test showed statistically significant differences (p <0,05)
between the values of the 1st and 2nd assessments of the dentures. Conclusion: There
was an improvement of superior and lower dentures’ hygiene. The results reinforced the
efficiency of the taught and demonstrated method. It also showed, the change in habits

and behavior of the participants through the teaching and demonstration of brushing.

Keywords: elderly, upper removable dentures, lower removable dentures, denture

hygiene
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Introdugdo

I — Introducao
1. Enquadramento tedrico

E sabido que as sociedades do presente século sdo maioritariamente envelhecidas
(Cabral et al., 2013). Portugal ndo foge a regra e tem um grande volume de individuos
com idade igual ou superior a 65 anos (Cabral ef al., 2013). A longevidade, a reducao
no numero de nascimentos e as emigracdes sdo trés fatores que contribuem
isoladamente e/ou conjuntamente para este fendmeno chamado de envelhecimento

(Cabral et al., 2013; INE, 2014).

Existe, cada vez mais, a necessidade de cuidados de saude e servicos especializados
direcionados as suas particularidades, objetivando a prevengdo e intervengdo precoce
das suas patologias (Furtado ef al., 2011; Sesma & Morimoto, 2011; Razak et al., 2014;
UN DESA, 2013). Por norma, a longevidade acarreta uma maior incidéncia de
aparecimento de doencas crdonicas no geral e focando na cavidade oral ¢ comum
existirem manifestacdes como: a carie radicular, a doenga periodontal, a perda dentéria,
a xerostomia ¢ as lesdes da mucosa oral (Corte-Real et al., 2011; Gonsalves et al.,

2008).

Relativamente a perda dentaria, uma possibilidade de reabilitar os espacos edéntulos ¢
através da colocagdo de protese removivel acrilica total ou parcial, tendo como
propoésito final a devolucdo da fungdo e estética perdida (Gongalves et al., 2011;
Peracini et al., 2010).

O uso de protese pode causar lesdes na cavidade oral, destacando-se entre as demais a
estomatite protética (EP) com uma etiologia multifatorial que inclui a higiene precaria
da protese (Gongalves et al., 2011; Souza et al., 2012). O biofilme oral pode ser
formado em todas as superficies que se encontram na cavidade oral, incluindo: dentes,
lingua e proteses dentarias (Marchini & Montenegro, 2013). A ma higiene protética ¢
usual, sobretudo em idosos, muitas vezes pela falta de informagdo sobre a sua
manutenc¢ao, dificuldades atribuidas as caracteristicas da protese, idade, menor destreza
manual, dependéncia e auséncia de autonomia, custo dos produtos e falta de informagao

sobre estes (Fayaz et al., 2013; Gongalves et al., 2011).
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Lesdes como a estomatite protética, podem ser evitadas através da motivagdo de boas

praticas e melhores cuidados de higiene (Cheng et al., 2008).

Existem variados métodos de higiene direcionados para a prétese, dividem-se em 3
grupos: o mecanico, o quimico e a combinagao entre este dois ultimos (Gongalves et al.,
2011; Sesma & Morimoto, 2011). Entre estes o mais utilizado ¢ o mecanico (Gongalves

et al., 2011; Guimaraes et al., 2014).

1.1 Envelhecimento humano em Portugal

O envelhecimento populacional ¢ considerado, hoje em dia, como um fenémeno global
(Cabral et al., 2013; Nogueira et al., 2014). Apresenta uma tendéncia de agravamento a
nivel Europeu e ¢ um dos problemas centrais do século XXI (Cabral et al., 2013;
Nogueira et al., 2014).

As décadas 1960 e 1970 impulsionaram o processo de envelhecimento em Portugal
(Cabral et al., 2013). A descida das taxas de fertilidade e natalidade tiveram como
resultado o decréscimo da faixa etaria mais jovem, a diminui¢do da taxa de mortalidade
permitiu o aumento da esperanca de vida e a forte tendéncia migratéria, que marcou
estas décadas, também contribuiu para o desenrolar deste processo (Cabral ef al., 2013;
Nogueira et al., 2014). E de realgar, que na tltima metade do século XX existiram
progressos econdmicos, sociais ¢ biomédicos que permitiram o irromper de politicas
publicas, medidas médicas e o acesso da populacdo a diferentes cuidados de satde
(Cabral et al., 2013; Razak et al, 2014).

Dados do XV Recenseamento Geral da Populacdo, realizados em 2011, mostraram que
Portugal ¢ uma sociedade envelhecida segundo a defini¢do da Organizacdo das Nacdes
Unidas e que em 2020 podera ser considerada uma populagdo super-envelhecida (INE,
2011; Moody’s, 2014). Na Figura 1, observa-se que entre 2001 e 2011, a populacio
idosa aumentou de 16% para 19%. A base da pirdmide correspondente a populagao
mais jovem diminuiu e o seu topo correspondente ao crescimento da populacdo idosa
alargou (INE, 2011).

As projeccdes do Instituto Nacional de Estatistica para Portugal, no periodo

compreendido entre 2012 e 2060, mostram esta mesma tendéncia. A populagdo
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residente em Portugal tem tendéncia em diminuir, diminuindo o nimero de nascimentos

e aumentando a populacdo com idade igual ou superior a 65 anos (INE, 2014).

ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAOQ RESIDENTE POR SEXO, 2001 E 2011

(classes de idade)
100 ou +
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54 ® 2001 M
45-49 2011 H
40-44 2001 H
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

[FERTTFFT RSN RE R PR RS Al .- .- /FEE I AU T RE SRR FNEN)

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (%

2011 ™M

Figura 1: Estrutura etaria da populacdo residente em Portugal, por sexo, entre 2001 ¢ 2011. (Adaptado
de: INE, 2011).
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1.2 Envelhecimento e as alteracoes orais

Para as Nag¢des Unidas (2013), o aumento da esperanca de vida e os anos adicionados
ao seu percurso, levantaram questdes relacionadas com os temas: saude, incapacidade

prolongada e dependéncia (UN DESA, 2013).

Para Sala & Garcia (2005), as exigéncias postas pela sociedade ndo se limitaram apenas
a aumentar os anos de vida, mas também que estes fossem com qualidade, assim em
2002, a Organizagdo Mundial da Satide propds o conceito de “envelhecimento ativo”
com o intuito de melhorar a qualidade de vida do idoso e otimizar as suas oportunidades

na saude (Marchini & Montenegro, 2013).

E introduzido um novo conceito, o de qualidade de vida, que se tornou cada vez mais
presente, devido ao aumento da esperanca média de vida (Sesma & Morimoto, 2011). A
saude oral também comecou a ter um papel de extrema importancia no idoso e o seu
comprometimento afeta negativamente o seu bem-estar fisico, mental e social (Sesma &
Morimoto, 2011). A longevidade trouxe alteracdes ao percurso de vida, algumas delas
drésticas, como um aumento da probabilidade de aparecimento de doengas cronicas que

interferem a nivel social e relacional (Cabral ef al., 2013).

Comparando o idoso com outras faixas etrias, este requer mais cuidados de saude,
servicos que sejam mais especializados e que consigam tratar as suas patologias
(Furtado et al., 2011; UN DESA, 2013; Razak et al., 2014). A existéncia de
particularidades envolvem uma aten¢ao redobrada, por parte do médico dentista, a visao
deve ser multidisciplinar para se conseguir direcionar o tratamento (Sesma &

Morimoto, 2011; Affonso & Cruz, 2013).

Guiglia et al. (2010), consideram que “o envelhecimento ¢ um processo que causa
desequilibrio na hemdstase e uma vulnerabilidade aumentada, ¢ resultado de uma
adaptacdo reduzida aos estimulos ambientais, afetando células, tecidos, orgdos e
sistemas, e ¢ impossivel ndo se imaginar que também atinja os tecidos orais, pois estes e
as suas estruturas relacionadas fazem parte do mesmo organismo” (p. 24) e Campisi et

al. (2009) referem que “os tecidos orais e a saide oral sdo componentes integrais da
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saude geral sendo também afetados pelo envelhecimento” (p. 25) citado em (Marchini

& Montenegro, 2013).

1.2.1 Doeng¢a periodontal

A doenca periodontal ¢ uma doenca crénica e uma das mais comuns em idosos,
sobretudo naqueles que perderam a capacidade motora e a sua dependéncia (Corte-Real
etal., 2011; Razak et al., 2014).

As primeiras evidéncias, demonstravam que a prevaléncia e a gravidade da doenca
periodontal aumentava com a idade, o que sugeria que esta podia ser um fator para a
perda dos tecidos periodontais (Lindhe et al., 2008). Atualmente, as evidéncias
demonstram que a doenca periodontal ndo parece ser uma doenca especifica do
envelhecimento, mas sim, o resultado do efeito cumulativo da exposicao prolongada aos
fatores de risco da doenga, como exemplo: a presenca de doenga periodontal desde a

idade adulta (Lindhe et al., 2008; Hargreaves & Cohen, 2011; Razak et al., 2014).

Segundo Corte-Real et al. (2011) existe perda de inser¢do dos tecidos e de osso alveolar
na populacdo idosa. A causa das alteragdes periodontais ser considerada o processo de
envelhecimento, por si sO, ndo ¢ suficiente para determinar a perda 0ssea e consequente
perda dentaria, principalmente em adultos saudaveis. A destruicao periodontal pode ser
influenciada por duas condigdes: a alteragdo no periodonto ao nivel celular despoletado
pelo envelhecimento ou problemas especificos na satide associados ao envelhecimento
(Corte-Real et al., 2011; Razak et al., 2014).

A elevada prevaléncia e gravidade da doenga periodontal em idosos foi correlacionada
com maus habitos de higiene oral e o periodo de tempo de contacto da placa bacteriana
com os tecidos periodontais, uma vez que existem estudos que demonstram que a
higiene oral e o acesso aos cuidados dentérios reduzem a perda da insercdo (Lindhe et

al., 2008; Corte-Real et al., 2011; Razak et al., 2014).

19



Higiene em proteses removiveis acrilicas de doentes geriatricos da Clinica Universitaria do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz

1.2.2 Carie dentaria

A cérie dentaria ¢ definida como sinais e sintomas que podem ser observados nas
superficies dentdrias e nos estudos epidemioldgicos ¢ diagnosticada quando a doenga
desenvolve lesdes que destroem os tecidos dentarios (Sala & Garcia, 2005). Pilar Garcia
(2005) p. 20 descreve como “um processo dindmico” e “o resultado do desequilibrio no
processo metabolico fisioldgico da placa bacteriana produzido pela completa interagdo
de variados fatores determinantes que podem atuar no dente, individuo e comunidade”.
A cérie ¢ apresentada como uma doenc¢a multifatorial e a placa bacteriana presente na

cavidade oral ¢ um dos fatores etioldgicos para o seu desenvolvimento (Sala & Garcia,

2005).

A incidéncia da cérie corondria ¢ superior nos idosos relativamente as faixas etarias
jovens (Corte-Real ef al., 2011) e a sua prevaléncia ¢ em qualquer idade, apesar de
elevada no idoso (Golsalves et al., 2008; Corte-Real et al., 2011).

Num estudo clinico, realizado a 600 pacientes com idades superiores a 60 anos,
demonstrou-se a existéncia de céries radiculares em 70% da amostra e recessdo
gengival em 100% (Hargreaves & Cohen, 2011). A recessdao gengival ¢ promotora da
sensibilidade dentdria, expde o cemento e a dentina que apresentam menor resisténcia
que o esmalte e ¢ um fator de alto risco para o desenvolvimento de céries radiculares, tal
como a presenga de periodontite (Golsalves et al., 2008; Corte-Real et al., 2011;

Hargreaves & Cohen, 2011).

A cérie radicular define-se como lesdo de destruigdo progressiva do cemento radicular e
encontra-se localizada em zonas de estagnagdo como ao longo da margem gengival,
juncdo amelo-cementdria e outros locais dificeis de higienizar na superficie radicular
(Sala & Garcia, 2005; Fejerskov & Kidd, 2008).

Segundo Corte-Real et al. (2011) p. 177 “o maior risco cariogénico resulta da recessao
gengival, disfun¢do das glandulas salivares, mé4 higiene oral e funcdo motora oral
diminuida” e referem a associagdo com “fatores locais, baixa capacidade cognitiva,
institucionalizagdo e residéncia em dareas geograficas rurais”. Razak et al. (2014)
referem também que a carie dentaria encontra-se associada as alteragdes das glandulas
salivares e diminuicdo da secrecdo salivar, alteragdes estas que estio comummente

presentes no idoso.
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1.2.3 Perda dentaria e Reabilitacao oral

Perda dentaria

O numero de pacientes desdentados, totalmente ou parcialmente, ainda ¢ grande nos
dias de hoje (Peracini et al., 2010). E um problema comum do envelhecimento das
populacdes, apesar dos varios avancos na medicina dentaria preventiva (Petersen ef al.,
2005; Marchini & Montenegro, 2013). Nos paises desenvolvidos pode ser considerado
um efeito geracional porque muitos dos idosos ndo tiveram na sua infancia ou inicio de
vida adulta quaisquer habitos de prevengdo oral e as extragdes eram consideradas um

tratamento de rotina (Petersen et al., 2005; Marchini & Montenegro, 2013).

A perda dentéria ¢ uma condi¢do prevalente no idoso (Corte-Real et al., 2011), existem
varias razdes que t€m sido associadas a extracdo de dentes, as principais sdo: a carie
dentaria e a doenca periodontal (Petersen & Yamamoto, 2010; Furtado et al., 2011).
Outros fatores de risco para a perda dentdria incluem hébitos tabagicos, satide oral
precaria e estado periodontal pobre, sabe-se que as condi¢des sociais também exercem

um papel relevante nas extragdes (Lindhe et al., 2008; Furtado et al., 2011).

O estado dentario ¢ considerado um fator importante que contribui para a saude geral,
adequada nutri¢do, qualidade de vida e interagdes sociais do idoso (Felton et al., 2011;
Razak et al., 2014). A auséncia de pecas dentarias afeta o seu dia a dia ao alterar a
capacidade mastigatoria, fonética, relacional e a estética (Marchini & Montenegro,

2013).
Reabilitacao oral

As proteses dentarias sao usadas para substituir os dentes perdidos e repor as condi¢des

funcionais e estéticas (Peracini ef al., 2010, Gongalves et al., 2011).
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Para Razak et al. (2014) os determinantes mais importantes a ter em conta quando se
propde as proteses como tratamento no idoso sdo:

- Doengas debilitantes: reabilitar somente apds o restabelecimento da satde geral,
uma vez que a pobre higiene oral e protética podem ser consequéncias da
doenca. Deve existir manutencdo da higiene oral em doentes crénicos para
controlar a doenca periodontal e a carie;

- Alteragdes neurofisiologicas: existem alteracdes funcionais degeneradas no
Sistema Nervoso Central que limitam o desenvolvimento dos novos padrdes de
atividade muscular;

- Alteragdes do foro mental;

- Alteragdes orais: atrofia mastigatoria e muscular comum no envelhecimento sdo
aceleradas com a reabilitacdo oral e podem reduzir a eficiéncia da mastigagdo e

correta nutri¢ao.

A corre¢do da denticdo inadequada ou do edentulismo através de proteses parciais ou
totais melhora a eficiéncia mastigatdria e o estado nutricional, apesar da eficiéncia ser
menor do que a denticdo natural (Razak et al., 2014).

As bases das proteses acrilicas parciais e totais normalmente sdo constituidas por resina
a base de polimetilmetacrilato. Este tipo de material para ser utilizado na cavidade oral
deve apresentar translucidez e transparéncia que seja possivel de pigmentar para
reproduzir esteticamente os tecidos orais, estabilidade, resisténcia ao desgaste,
impermeabilidade ao fluidos orais para permitir a correta higiene, sem odor ou sabor,

ndo irritante e apresentar um bom polimento (Camacho et al., 2014).

O tratamento reabilitador ¢ bem sucedido, somente, quando os pacientes estdo
motivados e conscientes da correta forma de uso e higiene da protese (Patel et al.,
2012). Um dos problemas mais frequentes ¢ a pobre higiene da prétese, muitas vezes
causada pela falta de instru¢do, por problemas de coordenagdo motora relacionada com
a idade e com o simples facto de os idosos acreditarem que ao serem desdentados nao
necessitam de se preocupar com a saude oral (Fonseca et al., 2007; Gongalves et al.,
2011; Souza et al., 2012; Razak et al., 2014).

Melhores habitos de higiene oral adquiridos pelo portador de protese melhoram a satde
oral e promovem maior longevidade da protese (Fonseca et al., 2007; Gongalves et al.,

2011; Souza et al., 2012).
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E essencial que o portador de protese seja orientado no sentido de que é necessario que
hajam consultas de rotina, para identificar necessidades relativas as proteses e para
efetuar um exame clinico dos tecidos moles (Furtado ef al., 2011).

A colocagdo de uma protese removivel provoca uma alteracdo qualitativa e quantitativa
da placa microbiana da cavidade oral, aumentando a predisposi¢do para o aparecimento
de caries, doenca periodontal e inflamagdo da mucosa (Fonseca et al., 2007; Mylonas et

al., 2014).

Formacao do biofilme da protese
A placa bacteriana ou biofilme oral pode ser formado em todas as superficies da
cavidade oral: dentes, lingua e em materiais artificiais como as proteses dentdrias, e ¢
considerado um reservatério de bactérias (Fonseca et al., 2007, Marchini &
Montenegro, 2013).
O biofilme, manchas e tartaro formados sobre a protese dentaria sdo semelhantes ao
formado sobre o dente (Felton ef al., 2011; Sesma & Morimoto, 2011). Define-se como
uma associa¢do funcional entre as células microbianas e matrizes poliméricas
extracelulares abioticas, que as envolvem, provenientes de trés origens — bacteriana,
salivar ¢ alimentar (Sala & Garcia, 2005; Yeater et al., 2007).
A sua formagdo ocorre como resultado de uma sequéncia de eventos (Yeater et al.,
2007):

1. Fase inicial: adesdo ao substrato e proliferacdo celular;

2. Fase intermédia: agregacdo celular, formacdo de microcolonias e inicio da

formagao da matriz extracelular;

3. Fase final: maturacdo da comunidade e a produ¢do da matriz extracelular.

A carga da resina acrilica ¢ eletropositiva e a sua energia superficial ¢ elevada fazendo
com que as glicoproteinas salivares, de carga antagonica, sejam para si atraidas e se
forme a pelicula adquirida que no seu conjunto apresenta carga eletronegativa (Sesma &
Morimoto, 2011).

A colonizagdo das primeiras bactérias (ver Figura 3B), a recente formada pelicula, é
feita tanto por ligacdes quimicas quer por mecanicas. As bactérias apresentam uma
carga eletronegativa, existindo repulsa da resina, mas aproximam-se da pelicula aderida
reversivelmente por forgas Van der Waals e pontes de Hidrogénio. Unem-se

irreversivelmente por adesinas que reconhecem os recetores especificos (Sala & Garcia,
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2005; Sesma & Morimoto, 2011). Outro fator que permite a aproximacao ¢ a presenca
de irregularidades e poros presentes na resina, Figura 2 de microscopia electronica de
varrimento (MEV), que apesar de polida apresenta rugosidade superficial que facilita a

adesdo dos microorganismos (Sesma & Morimoto, 2011).

Figura 2: Imagem de MEV de uma proétese antes da insergdo na cavidade oral. A: resina sem aplicag@o
de glaze porosa e com irregularidades; B: resina com aplicacdo de glaze ndo porosa e lisa. (Adaptado de:
Sesma et al., 2005).

Figura 3: Imagem de MEV de uma protese apos um 1 més de inserg¢@o na cavidade oral. A: formagao de
placa madura e colonizag@o intensa na resina sem aplicacdo de glaze. B: estagio inicial da colonizagdo de

placa bacteriana na superficie da resina com aplicagdo de glaze. (Adaptado de: Sesma et al., 2005).
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O ultimo evento da formacdo do biofilme ¢ a colonizagdo secundaria e terciaria (ver
Figuras 3A e 4A e B) com a unido entre os microorganismos através de polissacarideos
extracelulares que ¢ favorecida pela ingestdo de sacarose. As bactérias produzem
enzimas capazes de quebrar a sacarose e produzir polissacarideos extracelulares (Sesma
& Morimoto, 2011). A sua unido pode ser por agregacdo, bactérias com a mesma
taxonomia, ou por co-agregacao, taxonomia diferente (Sala & Garcia, 2005). A matriz
extracelular ¢ constituida por compostos organicos, dgua, hidratos de carbono, lipidios,
proteinas e glicoproteinas e envolve os microorganismos com a fun¢do de nutri-los

(Sala & Garcia, 2005).

Figura 4: Imagem de MEV de uma protese apds 3 meses de inser¢do na cavidade oral. A: placa densa
com caracteristicas de placa madura na resina sem aplicag@o de glaze. B: crescimento bacteriano em areas

de microretengdo de glaze fraturado. (Adaptado de: Sesma et al., 2005)

E estimado que existam mais de 1011 organismos por miligrama na placa bacteriana da
protese (Figura 5 e 6), envolvendo mais de 30 espécies. Tal como no biofilme dentario,
o biofilme da prétese pode variar de individuo para individuo e nos locais das proteses

(Felton et al., 2011).
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Figura 5: Imagem ilustrativa de uma protese superior de um portador idoso com a face externa coberta

de placa bacteriana.

Figura 6: Imagem ilustrativa de uma protese superior de um portador idoso com a face interna coberta de

placa bacteriana.

A Cdndida albicans ¢ o fungo mais associado a colonizagdo e formagao de biofilme na
prétese dentéria (Yeater ef al., 2007).

A adesdo do biofilme na protese ¢ um sistema eficiente devido aos poros e
irregularidades sendo importante o polimento da protese para criar superficies mais lisas
(Sesma & Morimoto 2011). As superficies rugosas podem ser temporariamente seladas
com glaze (Figuras 2B, 3B e 4B), apesar de ndo impedir a formag¢ao de placa bacteriana

permite a sua melhor remog¢ao (Sesma et al., 2005; Sesma & Morimoto, 2011).
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A presenca de protese removivel pode ser, ainda, um fator associado a doencas e ao
desconforto se ndo for mantida de forma adequada, tanto pelos médicos dentistas como
pelo portador da protese (Souza et al., 2012). O uso de protese pode levar a mudancas
na dieta, a alimentacdo passa a ser mais mole porque ¢ mais facil de mastigar, muitas
vezes rica em hidratos de carbono fermentaveis que podem predispor o

desenvolvimento de lesdes de carie radicular nos dentes presentes (Razak et al., 2014).

Esta estabelecido que os cuidados de saude oral melhoram a qualidade de vida,
especialmente na prevencao de patologias como a estomatite protética, carie e doenca
periodontal (Paranhos et al., 2007; Fonseca et al., 2007; Cheng et al., 2008; Felton et
al., 2011; Salerno et al., 2011; Razak et al., 2014; Mylonas et al., 2014).

1.2.4 Lesoes da mucosa oral

O aspeto clinico da mucosa oral ndo parece alterar com a idade, quando comparado ao
de um jovem as diferengas nao sdo significativas (Corte-Real ef al., 2011).

As alteragdes na mucosa oral tém etiologia multifatorial e podem ser causadas por
“trauma, patologias, hébitos orais, disfuncdo das glandulas salivares, medicagdo, nivel
socioeconomico, radiagdo ultra-violeta, consumo de 4alcool, tabaco ¢ condi¢do de
higiene oral e protética” (Corte-Real et al., 2011, p. 178).

Corte-Real et al. (2011) referem ainda que as condi¢des da mucosa oral sdo adquiridas
mas podem ser prevenidas e a maioria tem caracter benigno, podendo tornar-se

malignas se existirem fatores de predisposi¢do locais ou sistémicos.

O uso continuo de prétese, a sua qualidade e auséncia de controlo regular ¢ associado a
lesdes da mucosa oral (Corte-Real et al., 2011; Pinto et al., 2008).

Existem estudos que relatam a ocorréncia de alteragdes no fluxo salivar em individuos
dentados e edéntulos que recebem protese (Olivera et al., 2007; Pinto et al., 2008),
alteragdes quantitativas e qualitativas relativamente ao biofilme oral (Gongalves ef al.,
2011) e o favorecimento do crescimento de organismos causadores de EP (Naik & Pai,
2011; Olivera et al., 2007).

A EP implica a inflamag¢do da mucosa, especialmente no palato e gengiva, que se

encontram em intimo contacto com a prétese (Pinto et al., 2008; Felton et al., 2011;
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Naik & Pai, 2011). Entre os fatores etiologicos locais e sistémicos da EP estdo: trauma,
pobre higiene oral e protética, fatores microbianos como a Candida albicans,
anaerdbios gram-negativos, idade da protese, alergia ao material da base protética,
monomeros residuais, temperatura na base da protese, irradiagdo, boca seca, diabetes
mellitus e imunodeficiéncia, deficiéncia nutricional, medicacdo, fluxo salivar e func¢do
glandular debilitada, dormir com a protese, tabaco e condicdes sistémicas (Olivera et al.,
2007; Pinto et al., 2008; Felton et al., 2011; Naik & Pai, 2011; Salerno et al., 2011;
AlTarawneh et al., 2013).

A placa bacteriana presente na base protética ¢ complexa e ao contactar com a mucosa

causa inflamac¢ao (Naik & Pai, 2011; Felton ef al., 2011; Salerno et al., 2011).

Valores entre os 6,5%-75% foram reportados como prevaléncia de EP em portadores de
préoteses totais e em 60%-65% dos portadores de protese total superior existiu
associacao de Candida albicans (Olivera et al., 2007, Pinto et al., 2008; Salerno et al.,
2011; AlTarawneh et al., 2013; Emami et al., 2012). Num estudo de revisdao
sistematica, a EP em portadores de proteses parciais variou entre 1,1% e 36,7% e a sua
prevaléncia foi maior na maxila do que na mandibula. As diferencas dos valores da
prevaléncia entre proteses totais e parciais podem ser explicadas pelas diferentes
caracteristicas do tipo de prétese, diferenca de materiais, quantidade de mucosa que ¢
coberta com a protese e os cuidados de higiene (Emami et al., 2012).

Emami et al. (2012) referem que na maioria dos estudos analisados os portadores de

proteses parciais foram menos afetados do que os de proteses totais.

A interagdo da Cdandida albicans com a placa bacteriana demonstra ser um fator
importante para a presenca de EP em portadores de protese total, visto que este fungo ¢
reportado como o seu agente etioldgico primario (Olivera et al., 2007; Pinto et al.,
2008; Naik & Pai, 2011; Salerno et al., 2011). Em portadores de protese parcial a
Candida albicans ¢ uma das espécies mais comuns na saliva e palato, apesar disso num
estudo realizado apenas 7,2% dos participantes tiveram associacdo da EP com esta

(Emami et al., 2012).

A Candida albicans ¢ um fungo dimorfico frequente na flora comensal e cavidade oral
em individuos saudéaveis (Salerno et al., 2011). A sua localizagdo primaria ¢ na zona

posterior da lingua e noutros locais da cavidade oral, colonizando secundariamente o
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biofilme (Salerno et al., 2011). A adesdo deste fungo depende da microporosidade e
irregularidades da superficie da protese que dificulta a eliminagdo das bactérias o que
pode conduzir a ma higiene oral, permitindo a penetragdo e agregacdo da Candida
albicans com as bactérias através das proteinas, hidratos de carbono (Salerno et al.,

2011) e pressdo negativa criada entre a interface mucosa-prétese (Gongalves et al.,

2011).

Em individuos com EP existe um aumento deste fungo comparativamente com
individuos sem e o biofilme ¢ distinto em ambas as situa¢des (Felton ef al., 2011;
AlTarawneh et al., 2013). Os individuos com tratamento para a EP apresentam
diminui¢do das coldnias na placa bacteriana da protese (Salerno et al., 2011). A EP ¢é,
talvez, o resultado da protese ser um reservatorio de organismos como a Candida
(AlTarawneh et al., 2013). Num estudo em individuos saudaveis, concluiram que a
saliva parece ser o meio de movimento da Candida entre a protese e os tecidos orais,
apesar disso, a saliva ¢ um meio limitado de desenvolvimento de EP (AlTarawneh et al.,

2013).

Pode reduzir-se a EP com procedimentos de preparo, polimento da resina consoante o
fabricante, propor¢do adequada de mondmeros ou polimero, tempo e temperatura
adequada durante o ciclo de polimerizagdo, antifingicos e correta higienizacdo (Emami
et al.,2012; Olivera et al., 2007). Os tratamentos apropriados para diabetes mellitus que
¢ descrita como fator de risco para a EP em desdentados parciais e totais e a
administracdo de suplementos vitaminicos para o défice em vitamina A permitem

também a sua redu¢ao (Emami et al., 2012).

1.2.5 Xerostomia

Com o envelhecimento surgem comummente alteragdes das glandulas salivares e
diminui¢do da secre¢do salivar (Razak et al., 2014). A saliva apresenta fun¢des muito
importantes na cavidade oral, trato superior das vias aéreas e digestivo que incluem: a
sua protecdo através da acdo antimicrobiana, acdo imunitdria e lubrificacdo as quais
permitem manter a integridade das mucosas (Razak et al., 2014; Sala & Garcia, 2005).

Segundo Razak et al. (2014) p. 111 “com o avangar da idade, existe atrofia do tecido
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acinar, proliferagdo dos elementos ductais e algumas alteragdes degenerativas nas
glandulas salivares major”, “estas alteracdes tendem a ocorrer linearmente com o
aumento da idade” e “as glandulas salivares minor também sofrem alteracdes
degenerativas similares com o avango da idade”. O autor supracitado refere ainda que
“¢ normal e uniforme a diminui¢do do teor acinar da glandula salivar que acompanham

o processo do envelhecimento”.

Estudos em pessoas saudaveis ndo medicadas demonstram que a alteracdo da
composicao e diminui¢do do fluxo salivar sd3o minimas, ndo parecendo acompanhar
uniformemente o envelhecimento (Coimbra, 2009; Corte-Real et al., 2011; Razak et al.,
2014).

Desordens na produgdo e transporte salivar podem levar a xerostomia que tem como
defini¢ao a sensacao de boca seca (Al-Drees, 2011; Paranhos et al., 2013). A sua
etiologia ¢ variada e encontra-se associada ao envelhecimento; ao relato de doengas
como diabetes, sindrome de Sjogren e sindrome da imunodeficiéncia adquirida; ao
tratamento destas doencas; & medicagdo; a drogas; a radioterapia da cabega/ pescoco ou
idiopatia (Affonso & Cruz, 2013; Al-Drees, 2011; Corte-Real et al., 2011; Coimbra,
2009). Aproximadamente 400 farmacos sdo capazes de induzir xerostomia (Affonso &
Cruz, 2013). Os antidepressivos, antipsicoticos, anticolinérgicos, sedativos, anti-
hipertensivo, citotoxicos, anti-histaminicos e diuréticos sdo a medicacdo mais prescrita
em idosos e apresentam efeito xerostomizante sendo a principal causa de xerostomia
nos idosos (Affonso & Cruz, 2013; Corte-Real et al., 2011; Coimbra, 2009). A baixa
lubrificacdo dos tecidos orais, a diminui¢ao da limpeza dos residuos pela saliva e a
diminui¢ao dos agentes antimicrobianos salivares permitem o surgimento de infec¢des
(Paranhos et al., 2013).

Em individuos com fluxo salivar reduzido apresentam quantidades maiores de espécies
de Candida quando comparado com individuos com fluxo normal e existe a hipotese de
acumularem maiores quantidades de biofilme (AlTarawneh et al., 2013; Paranhos et al.,
2013).

A xerostomia contribui para a diminuicdo da sensibilidade das papilas gustativas,
incidéncia de gengivite, aumento da carie dentaria, candidiase oral, incapacidade de
usar protese, dor e sensacdo de queimadura na boca (Al-Drees, 2011; Corte-Real et al.,

2011).
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1.3 Higieniza¢do da protese

As dificuldades na higiene da protese para Gongalves ef al. (2011) sdo relacionadas com
as caracteristicas anatdmicas da protese, microporosidades presentes nas resinas
acrilicas sendo indispensavel o ato didrio de higiene para a manuteng¢ao da saude oral.
Os métodos para a higiene e desinfecdo da proétese sdo divididos em mecanicos
(escovagem e ultrassom) e quimicos (perdxidos alcalinos efervescentes, hipocloritos,
desinfetantes, acidos ¢ enzimas) e combinados (Sesma & Morimoto, 2011; Gongalves et
al., 2011; Paranhos et al., 2013; Guimaraes et al., 2014).

O método mecanico ¢ o eleito e consiste na escovagem da protese com dentifrico ou
sabao neutro e escova (Pinto et al., 2008; Gongalves et al., 2011; Paranhos et al., 2013;
Dantas et al., 2014). O método quimico ¢ feito através da imersdo da protese em
produtos quimicos que apresentam agao solvente, detergente, fungicida e bactericida. O
ideal para estes métodos seria: facilidade no uso; baixo custo; sabor agradavel; sem
toxicidade; compatibilidade com os materiais da protese; ndo deve modificar ou
degradar a superficie da resina acrilica, atuagdo no méaximo de 8 horas; efetividade na
remoc¢do de manchas, depositos organicos e inorganicos; acdo bactericida e fungicida
(Felton et al., 2011; Gongalves et al., 2011).

Apesar das varias técnicas de higiene a falta de informagdo sobre estas e os seus
produtos, custos, reducdo da acuidade visual e reducao da destreza manual presente nos
idosos pode limitar a escolha do método mais eficaz para a limpeza (Pinto et al., 2008).
Na literatura, existe controvérsia sobre qual o melhor método de higiene e o mais

efetivo na remoc¢ao do biofilme da prétese (Guimaraes et al., 2014).

1.3.1 Métodos mecanicos
A protese dentdria ¢ higienizada através da agdo mecanica da escovagem com escova

convencional ou elétrica combinada com produtos auxiliares ou através do uso de

ultrassons (Gongalves et al., 2011).
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1.3.1.1 Escovagem

O método mecanico mais utilizado ¢ a escovagem com escova e pasta dentifrica ou
agua e sabdo neutro (Gongalves et al., 2011; Guimaraes et al., 2014). A escovagem
deve ser com dentifrico ou sabdo neutro, dado que escovar s6 com agua favorece a
acumulacdo de placa bacteriana (Felton ef al., 2011; Paranhos et al., 2013; Mylonas et

al., 2014).

A escovagem ¢ dos métodos de limpeza para prétese mais utilizado pelos portadores e o
mais recomendado pelos médicos dentistas pelo: baixo custo, fidedignidade, eficacia na
limpeza, facilidade de uso e no acesso (Gongalves et al., 2011; Fayaz et al., 2013).

A desvantagem da escovagem ¢ a exigéncia de capacidades fisicas de destreza manual
que muitas vezes carecem no idoso ou individuos com deficiéncia associada (Fayaz et

al., 2013).

Neste método, a escova e a pasta devem ser apropriadas (Gongalves et al., 2011; Fayaz
et al., 2013). Erros na escovagem devem ser corrigidos para evitar desgaste da resina
acrilica provocada pelo efeito da abrasdo que facilita a perda de brilho, acumulacdo do
biofilme devido a rugosidade e desadaptagdo da protese por perda de material
(Gongalves et al., 2011; Fayaz et al., 2013). Por outro lado, o uso de sabao ¢ um agente
eficaz contra microorganismos anaerdbios, leveduras e dispensa o fator abrasivo embora
apresente piores resultados do que escovar com pastas especificas (Paranhos et al.,
2013). Os dentifricos especificos ndo devem conter na sua férmula particulas abrasivas
que causem danos a resina acrilica das proteses (Gongalves et al., 2011).

As escovas convencionais apropriadas para a escovagem dentdria sdo vulgarmente
utilizadas para a escovagem da protese e tém sido apresentadas desvantagens na
eficiéncia da higiene em areas mais estreitas devido ao desenho das cerdas/cabo e pela
possibilidade de ocorrerem acidentes (Fayaz et al., 2013; Gongalves et al., 2011). As
escovas para proteses, por outro lado, apresentam o desenho e forma apropriada do
cabo, uma dupla de cabecas de tamanhos diferentes com cerdas para melhor limpeza
dos cantos, facilita o manuseio por parte do idoso, apresenta maior especificidade e
eficacia (Fayaz et al., 2013). Fayaz et al. (2013) afirmam que a falta de informacao
sobre as escovas especificas para higienizarem a prétese e o reduzido marketing torna

estas escovas, para os pacientes desdentados, um objecto desconhecido e estranho.
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Gongalves et al. (2011) descrevem a escova apropriada para a higienizacdo de proteses
totais e as suas vantagens. Comecam por descrever o cabo que deve ser de menor
dimensdo, plano ou cilindrico, com um conjunto de tufos de fibras que formam um
cilindro de pequeno didmetro, terminam em cone e seguem a mesma dire¢do do cabo,
ou seja o cabo ndo ¢ perpendicular. As fibras devem ser mais grossas, mais rigidas e
mais longas do que a das escovas convencionais, notando que as fibras centrais do tufo
devem ter aproximadamente 22 mm de comprimento ¢ devem ser as mais longas. A
escova com cabo cilindrico apresenta como vantagens: a limpeza adequada e completa
de todas as zonas internas e externas da protese, pode ser manuseada como um lapis ou
como um pincel e fica sob completo dominio das maos impedindo acidentes e o seu
pequeno tamanho permite que possa ser levada em qualquer lugar. Estas escovas
apresentam um desenho pensado no idoso facilitando a higiene diaria (Fayaz ef al.,
2013).

Apesar das desvantagens relatadas sobre a escova convencional no estudo de Fayaz et
al. (2013) nao foram encontradas diferencas significativas relativamente a eficacia da
remocao do biofilme das préteses quando escovadas com esta escova e com a especifica
para protese.

A eficacia da escovagem, no geral, apresenta limitagdes que podem ser explicadas pelas
irregularidades das resinas acrilicas o que torna dificil a remocdo total dos

microorganismos (Pinto ef al., 2008).

1.3.1.2 Ultrassom

O ultrassom ¢ um método pouco usado, apesar de ser facil e rapido na limpeza da
préotese (Gongalves et al., 2011). Converte a energia elétrica em mecanica com uma
frequéncia de 20.000 ciclos por segundo (Gongalves et al., 2011). As ondas criadas
formam cavidades microscopicas que crescem, implodem e criam espacos vazios que
resultam em areas localizadas de suc¢do (Felton ef al., 2011). Nao apresenta eficiéncia
na remocao do biofilme quando utilizado sozinho, pelo contrario, quando associado a
solucdes desinfetantes existe eficacia. Outra vantagem ¢ ndo desgastar a superficie
polida da proétese (Gongalves et al., 2011).

Encontra-se indicado para pacientes com baixa destreza manual, idoso com dificuldades

visuais e motora e uso em consultorios (Gongalves et al., 2011).
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1.3.2 Métodos quimicos

Os métodos quimicos incluem os peroxidos alcalinos efervescentes, hipocloritos,
desinfetantes, acidos e enzimas (Felton er al., 2011; Sesma & Morimoto, 2011;
Gongalves et al., 2011; Paranhos et al., 2013; Guimaraes et al., 2014). Estes produtos
de imersao tém modos de acdo e eficacia diferentes na remog¢ao do biofilme (Felton et

al., 2011).

- Perodxidos alcalinos: em p6 ou tabletes efervescentes sdo os agentes quimicos
mais utilizados na higiene de proteses dentarias. Quando dissolvidos em agua
tornam-se em solugdes alcalinas de peréxido de hidrogénio, a efervescéncia
criada pelo oxigénio que ¢ libertado permite a limpeza protética e remogao de
manchas (Catao et al., 2007; Sesma & Morimoto, 2011; Gongalves et al., 2011).
A sua utilizagdo pode ser em proteses totais, parciais acrilicas ou esqueléticas
porque ndo causam danos no metal nem na resina (Catdo et al., 2007; Gongalves
et al., 2011; Sesma & Morimoto, 2011). A desvantagem do uso rotineiro ¢ a
descoloragdao da resina acrilica (Catao et al., 2007; Gongalves et al., 2011;
Sesma & Morimoto, 2011).

- Hipocloritos alcalinos: apresentam eficiéncia na eliminagdo de placa bacteriana,
manchas e inibem a formagao de tartaro (Catao et al., 2007; Gongalves et al.,
2011; Sesma & Morimoto, 2011). Corroem o metal sendo esta uma das suas
principais desvantagens (Catdo et al., 2007; Sesma & Morimoto, 2011). O
hipoclorito de sddio dependendo da sua concentragdo e tempo de atuacido ¢ um
método efetivo na reducdo de Candida albicans, remogao do biofilme e
manchas, eliminagcdo de bactérias da superficie e profundidade, apresenta acao
bactericida e fungicida (Catdo et al., 2007; Paranhos et al., 2009; Gongalves et
al.,2011).

Quando usados frequentemente o perdxido ou hipoclorito alcalinos podem causar
branqueamento da resina acrilica de forma irreversivel dependendo da concentracdo
e tempo de imersdo (Paranhos et al., 2009; Gongalves et al., 2011). O seu uso
incorreto, como por exemplo, uma solugdo quente ou agua quente pode alterar a cor

dos polimeros de resina (Paranhos et al., 2009; Gongalves et al., 2011).
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- Agentes desinfetantes: o digluconato ou clorohexidina, salicilato, etanol,
formalina, acido acético e cloroformio fazem parte deste grupo (Sesma &
Morimoto, 2011; Gongalves et al., 2011). O glucotano de clorohexidina ou de
salicilato reduzem a quantidade de placa bacteriana (Catdo et al., 2007;
Gongalves et al., 2011). O uso prolongado causa manchas na resina e
descoloragao (Catao et al., 2007; Sesma & Morimoto, 2011; Gongalves et al.,
2011).

- Enzimas: protéases e mutases capazes de degradar as glicoproteinas salivares e

polissacaridos bacterianos (Sesma & Morimoto, 2011).

1.3.3 Método combinado

A combinacdo da escovagem com a imersdo da prdotese em solucdes quimicas
denomina-se de método combinado (Gongalves et al., 2011; Guimaraes et al., 2014). As
caracteristicas anatdmicas e porosidade propria da resina acrilica impedem que a agdo
da escova e pasta seja total, permitindo a colonizacdo de bactérias e leveduras. A
associacdo de um método quimico permite ultrapassar essa desvantagem porque este
apresenta atividade antimicrobiana (Gongalves ef al., 2011). O método mecanico expde
as irregularidades e poros enquanto que o método quimico atua nos microrganismos
(Gongalves et al., 2011). O estudo de Catdo et al. (2007) corrobora que a efetividade da
remocdo do biofilme em proteses aumenta com a imersao em solugdes quimicas apds a

eéscovagem.

1.3.4 Método de limpeza alternativo: Microondas

A irradiacdo com microondas ¢ descrita como um método rapido, eficaz e barato na
desinfecdo de proteses (Salerno et al., 2011).

Estudos in vitro concluiram que esta irradiagdo é capaz de provocar morte a Candida
albicans, em concordancia os estudos clinicos também demonstraram eficacia na
desinfecdo da protese e no tratamento de EP com 350W durante 6 minutos (Salerno et
al.,2011).

Dantas et al. (2014) estudaram a desinfecdo das proteses com microondas, apesar desta

irradiacdo ainda ser limitada. Os resultados deste estudo foram de acordo com outros
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estudos em que foi verificado que a irradiacdo por microondas ¢ eficaz na limpeza e
desinfecdo da base de protese total, acabando por concluir que 650W durante 3 minutos
permite a desinfecdo das proteses contaminadas por Candida albicans (Felton et al.,
2011; Dantas et al., 2014). A irradiacdo por microondas de préteses imersas em agua
esterilizada com os valores acima mencionados ndo causam degradacdo da protese
(Felton et al., 2011).

Outros estudos recentes, também, verificaram que a energia de microondas quando
associada a antifungico ¢ eficiente na desinfe¢dao de diferentes tipos de acrilico da base
protética e pareceu contribuir significativamente para a prevencao de EP (Dantas ef al.,

2014).

1.3.5 Guidelines para a manutencio e cuidado das proteses

Fetlon et al. (2011) propdem:
1. A remocdo didria do biofilme presente na cavidade oral e protese ¢
importante para minimizar a EP;
2. Para a reducdo do biofilme, bactérias e fungos deve-se:
a. Limpar diariamente a protese através da escovagem sem produtos
abrasivos concomitante com a desinfecdo quimica;
b. A protese deve ser limpa fora da boca;
c. A protese deve ser passada por dgua apds a escovagem e da utilizacdo
dos produtos de desinfecdo quimica;
3. As proteses devem ser limpas anualmente por um médico dentista usando
ultrassons;
4. A protese ndo deve ser colocada em agua fervida;
5. A prdtese ndo deve estar mais de 10 minutos em contacto com o hipoclorito
de sodio;
6. As proteses ndo devem ser utilizadas durante 24 horas por dia, para
minimizar ou reduzir a EP;
7. As proteses devem ser verificadas anualmente pelo médico dentista, protésico

ou profissional na area para a sua manutengao.
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Razak et al. (2014) incluem no aconselhamento dentario preventivo para o idoso dois

componentes:

- Educagdo: deve-se discutir com linguagem acessivel e compreensivel todas as
causas da atual doenga, como intervir e prevenir.
As instrugdes e ensinamentos devem ser simples e eficazes.
O modelo de dizer — mostrar — fazer é o mais indicado na educacao:
1. Explicar ou descrever o procedimento;
2. Mostrar ou demonstrar o procedimento;

3. O idoso deve praticar até a técnica estar dominada e ser eficaz.

- Motivacdo: o médico dentista deve eliminar o mito de que a doenca oral ¢ uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento e a sua prevengdo ¢ uma acao inutil.
Tanto o médico dentista como o paciente idoso devem ter objetivos na terapéutica

indicada devendo executar corretamente as atividades propostas.

Este trabalho de projeto final procurou analisar a higiene de faces internas de proteses
acrilicas superiores e inferiores de individuos idosos em dois tempos. Procurou a
associacdo da higiene realizada pelo idoso antes e ap6s o ensino e demonstragdo da

eéscovagem.

2. Hipoteses

Conjunto de hipdteses 1:

Hp: O grau de higiene da protese removivel acrilica em doentes geridtricos ¢
independente do ensino de uma técnica de higiene.

H;: O grau de higiene da protese removivel acrilica em doentes geridtricos depende do

ensino de uma técnica de higiene.

Conjunto de hipdteses 2:

Hy: Os habitos e comportamentos de higiene em proteses removiveis por parte de uma
populagdo geriatrica ndo se alteram com o ensino de uma técnica de higiene.

H;: Os habitos e comportamentos de higiene em préteses removiveis por parte de uma

populagdo geridtrica melhoram com o ensino de uma técnica de higiene.
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II — Materiais e métodos

1. Consideracoes éticas

Os principios éticos intrinsecos ao trabalho tipo de investiga¢do estiveram presentes na
realizagdo do presente estudo, de forma a assegurar a confidencialidade e o anonimato
das informagdes recolhidas. Todos os participantes que colaboraram foram devidamente
informados acerca dos objetivos da mesma investigacdo, anonimato dos dados e do
caracter voluntério da sua participagdo.

Os dados foram recolhidos na Clinica Universitaria do Instituto Superior de Ciéncias da

Satide Moniz com autorizagio da Presidente da Comissdo de Etica e Diregdo Clinica.

2. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo longitudinal com um periodo de recolha de dados espagados por
2 semanas e com seguimento dos mesmos participantes para registar em fotografia as

préteses apOs imersdao em corante.

3. Local do estudo

O estudo decorreu na Clinica Universitaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude

Egas Moniz, Campus Universitario — Quinta da Granja no Monte da Caparica.

4. Estudo clinico

4.1 Seleccao e caracteriza¢ao da amostra

A populacdo em estudo foi constituida por participantes geriatricos que frequentaram
consultas da Clinica Universitaria do Instituto Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz
entre Mar¢co e Maio de 2015. Os participantes foram convidados a participar por
abordagem direta. Todos os participantes foram informados sobre o estudo e assinaram o

Consentimento Informado em papel.
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A amostra inicial foi de 40 participantes (27 sexo feminino e 13 sexo masculino) e foram
analisadas 48 proteses (37 superiores e 11 inferiores; 27 proteses totais e 21 parciais) na

primeira observagao.

A amostra final estudada foi de 30 participantes (20 sexo feminino e 10 sexo masculino)
e foram analisadas 36 proteses (28 superiores e 8 inferiores; 23 proteses totais e 13
parciais) em duas observacdes distintas espagadas de 2 semanas. A idade média da
populacdo em estudo foi de 74,6 anos (idade minima de 64 anos e idade méxima de 96

anos).

4.2 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao da amostra foram:

individuos nascidos até ao ano 1950 inclusive;

- ambos 0s sexos;

- portadores de proteses removiveis acrilicas, parciais ou totais, superior, inferior ou
ambas;

- aexecucdo das duas avaliagdes a protese.

4.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo da amostra foram:

individuos nascidos a partir de 1951 inclusive;
- ndo portadores de protese;

- portadores de proteses esqueléticas;

- anao utilizagdo regular da protese;

- proteses fraturadas;

- rebasamento ou conserto recente;

- auséncia das duas avaliagoes.

4.4 Objetivo geral

Comparar o grau de higiene das proteses removiveis de doentes geriatricos em duas

avaliagdes distintas.
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4.5 Objetivos especificos

* Quantificar a placa bacteriana presente na base protética na primeira avaliacao.

* Quantificar a placa bacteriana presente na base protética na segunda avaliagao.

* Verificar se o grau de higiene foi dependente do ensino de uma técnica de higiene.

* Verificar se os habitos e comportamentos se alteraram com o ensino de uma técnica

de higiene.

4.6 Metodologia

Os pacientes geriatricos que frequentaram as consultas da Clinica Universitaria do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz foram convidados a participar no

presente estudo através de abordagem direta realizada por um observador.

O Consentimento Informado livre e esclarecido em papel sobre o estudo foi entregue e

assinado por cada participante.

4.6.1 Primeira avaliaciao

Na primeira avaliagdo entre o inicio da consulta e o registo fotografico, a protese ndo
esteve em contacto com qualquer produto desinfetante.

A protese foi imersa, com a face interna virada para cima, numa solugdo de eritrosina 2%
(preparada pelo Laboratério Universitario) e agua durante 2 minutos. De forma a
padronizar as medidas, foram pipetadas 10 gotas de revelador de placa em 200 ml de
agua.

Removeu-se os excessos de corante com agua corrente € secou-se a protese com ar

(Protocolo de acordo com a metodologia do artigo de Fonseca et al., 2007).

O registo fotografico da face interna da protese foi realizado com a méaquina fotografica
digital (Nikon, modelo D3200, lente Nikon DX AF-S NIKKOR 18-55 mm 1:3.5-5,6 GII

ED) com uma ampliagdo de 55.

Com o objetivo de padronizar o processo de aquisicdo de imagens das proteses foi

utilizado um dispositivo com suporte de acoplamento para a maquina.
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A maquina registou fotografias sempre numa angulacdo de 90° a 22 cm da base do

dispositivo (Figura 7).

Figura 7: Dispositivo com suporte de acoplamento para a maquina. A: Maquina fotografica acoplada a 90°

B: Maquina posicionada a 22 cm da base do suporte.

A prétese foi posicionada sobre papel milimétrico, posi¢do padronizada através da
colocagdo dos incisivos e linha média sobre as linhas horizontal e vertical,
respetivamente, com a face interna virada para cima na base do suporte fotografico

(Figura 8).

42



Materiais e métodos

T
HHE

-
-

1
1

Figura 8: Linha A: linha horizontal para posicionar a linha média. Linha B: linha vertical para posicionar

os incisivos centrais ou papila incisiva.

Os participantes foram instruidos, a escovarem a protese, através da técnica de dizer —

mostrar — fazer (Razak et al., 2014):

1
2
3.
4

proteses.

Explicou-se e descreveu-se a técnica de escovagem;

Demonstrou-se a técnica na propria protese com escova convencional;
Motivou-se para a correta higiene das areas pigmentadas com o corante;

Foi fornecida uma escova convencional aos participantes para higienizarem as

A quantificacdo da placa bacteriana envolveu varios passos no programa ImagelJ, através

de um método indireto e computorizado. As fotografias foram utilizadas para quantificar

a percentagem (%) de rosa escuro (RE) e rosa claro (RC) presente em cada protese.

4.6.2 Segunda avaliaciao

A segunda avaliagdo foi realizada nos 15 dias seguintes com a repeticdo da metodologia

da primeira avaliagdo.
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4.6.3 Revelador de placa - Eritrosina

A eritrosina ¢ um fotossensibilizador e um composto ciclico com trés anéis aromaticos

em arranjo linear, com um atomo de oxigénio no centro do anel. Pertence a classe dos

xantenos e absorve luz na regido visivel (Wood et al., 2006; En-Sheng et al., 2012).

Este revelador sintético foi aprovado para ser usado na cavidade oral e a sua aplicacao

como revelador de placa (Figura 9) é usual (Wood et al., 2006; Bagnato, 2008; En-Sheng
etal,2012; Jung et al., 2012).

Figura 9: A: Protese antes da aplicagdo de eritrosina 2%. B: Protese apos aplicagdo de eritrosina 2%.

A classe dos xantenos coram o citoplasma celular e ndo a membrana celular uma vez que
acumulam-se no citoplasma e ndo se ligam a membrana (Bagnato, 2008). E referenciado
na literatura que este revelador apresenta atividade antimicrobiana contra bactérias orais

gram positivas e gram negativas (Bagnato, 2008).
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4.6.4 Software ImageJ

Image] ¢ um open source software que pode ser obtido no seu proprio site
http://rsb.info.nih.gov/ij/ (Ferreira & Rasband, 2012). E um programa de processamento ¢
analise de imagens de dominio Java, utilizado para analisar imagens por fotografia ou
video. Apresenta a capacidade exibir, editar, analisar, processar, guardar e imprimir
imagens de 8, 16 e 32 bits e também 1€ varios formatos de imagem: TIFF, GIF, JPEG,
BMP, DICOM, FITS e "raw" (Ferreira & Rasband, 2012).

NJAlQ @ 2] oefsw| g oA | >

Image) 1.48v / Java 1.6.0_65 (64-bit)

Figura 10: Barra de Ferramentas do programa Imagel.

Este programa foi utilizado na versdo 1.48 em sistema operativo OS X Yosemite para a
medir a intensidade de cores presente nas fotografias. Para tal foi necessario realizar um
plugin do “Colour Deconvolution” versdo 1.5 criado por Ruifrok et al. (Ruifrok &
Johnston, 2001; Celebi & Schaefer, 2012). Foram usados os vetores haematoxylin, eosin
and dab (H&E DAB) internos pré-definidos, que permitiram a separagdo de todas as
intensidades de cor de rosa. A sua traducdo foi grafica a partir de um histograma de 0-255

em que o 0 equivale a intensidade mais escura de cor de rosa e 255 a branco.

Método computorizado no ImageJ
Para se conseguir efetuar uma analise da quantidade de protese corada e quantidade de

protese ndo corada foi necessario recorrer a 5 passos fundamentais (ver Figuras 11, 12, 13

e 14).

45



Higiene em proteses removiveis acrilicas de doentes geridtricos da Clinica Universitaria do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz

Passo 1: Abertura da fotografia a analisar no programa (Abrir > Imagem).

o
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Figura 11: Barra de Ferramentas e a janela de imagem com a imagem selecionada aberta.
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Passo 2: Aplicar o H&E DAB do “Colour Deconvolution” na fotografia para remocao do

fundo e alteracdo das cores para rosa (Plugin > Colour Deconvolution > H&E DAB >

OK).
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Figura 12: Aplicagdo dos vetores pré-definidos H&E DAB do plugin “Colour Deconvolution” na imagem

selecionada.
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Passo 3: Analisar o histograma (Analisar > Histograma).

® |Image) File Edit Image Process Plugins Window Help
i Measure ®M |
z‘\|A‘Q Analyze?amcles... /l ‘ |»
Summarize ]
| Distribution...
Label
Clear Results
Set Measurements...

[=[elf={{o)F P

e

I
000 PPG-(Colour_2) (16.7%)
60! 6 6016x4000 pixels; 8-bit; 23M8

Set Scale...

Calibrate...

Plot Profile 8K

Surface Plot...

Gels >

Tools > e S

@ ImageJ File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

a|w|NAlx|of 2] pofsuf s8] 2] | |»

Flood Fill Tool

DSC_0056-copia.png (16.7%)
4243x3370 oixels: RGB: 55MB
| DSC _0056-copia.ona-(Colour 1) (16.7%])
4
[ 4243x3370 pixels: 8-bit: 14MB
[ @ © @ Histogram of DSC_0056-cépia
300x240 pixels; RCB; 281K

0 255

Count: 14298910 Min: 19
Mean: 198.372 Max: 255
StdDev: 54.577 Mode: 255 (5479100)

List Copy Log Live

=

Figura 13: Imagem obtida pela H&E DAB e analise da intensidade de cores através do histograma.

Passo 4: Os dados numéricos correspondentes as cores no histograma foram transcritos
para o programa MS Excel e houve a divisdo do histograma em trés partes:
1.[0-158]: Rosa Escuro (RE) equivalente a placa bacteriana evidenciada pelo corante;
2.[159-230]: Rosa Claro (RC) equivalente a zona limpa da protese;
3.[231-255]: Sem cor.
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Passo 5: Os valores dos intervalos [0-158] e [159-230] foram somados e obteve-se,

respetivamente, a quantidade de RE e RC expresso em pixéis. Os valores obtidos em

pix¢is foram convertidos em %. Os dados obtidos entre as duas avaliagdes foram

posteriormente comparados.

0 255

Count: 14298910 Min: 19
Mean: 198.372 Max: 255
StdDev: 54.577 Mode: 255 (5479100)

0 255

Count: 16140465 Min: 137
Mean: 218.168 Max: 255
StdDev: 29.609 Mode: 255 (5828064)

Figura 14: Comparagdo da primeira e segunda avaliagdo de uma protese superior. A: Imagem da primeira

avaliagdo com H&E DAB. B: Tradugdo grafica em histograma correspondente a primeira avaliagdo.

C: Imagem da segunda avaliagdo com H&E DAB. D: Tradugdo grafica em histograma correspondente a

segunda avaliagdo.
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5. Base da dados para o registo

Os dados obtidos foram introduzidos no MS Excel, para a posterior andlise estatistica no

software IBM SPPS Statistics v.21.

6. Analise estatistica

A analise estatistica dos resultados foi obtida com recurso ao software IBM SPPS

atistics v. considerando um nivel de significancia de 5% na avaliacdo inferencia
Statist 21, d d 1d fi de 5% 1 fi |

comparativa.
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III — Resultados

1. Caracterizacao da amostra

Género

Distribuicao de Género

20

B Feminino ™ Masculino

Grifico 1: Distribui¢do da amostra por género.

Dos 30 individuos da amostra, 20 eram do sexo feminino ¢ 10 do sexo masculino

(Gréfico 1).

Distribuicao de idades

Tabela I — Indicadores estatisticos relativamente a idade

Idade (anos)
Média 74,6
Mediana 74
Minimo 64
Maximo 96

A média das idades da amostra situa-se nos 74,6 anos e mediana nos 74 anos (Tabela I).

O valor minimo de idade foi de 64 anos e 0 maximo de 96 anos (Tabela I).
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2. Descric¢do e caracterizacao das proteses acrilicas removiveis

Protese Superior vs Protese Inferior
28

B N@ préteses superiores ~ M N2 proteses inferiores

Grifico 2: Divisdo das proteses acrilicas removiveis em superiores e inferiores.

Protese Parcial vs Total
23

B N° proteses parciais ™ N° proteses totais

Grifico 3: Divisdo das proteses acrilicas removiveis em parcial e removiveis.

Da amostra dos 30 individuos, 6 individuos tinham proteses bi-maxilares e 24
individuos tinham wuni-maxilares. Analisaram-se no total 36 proteses acrilicas

removiveis, sendo 28 superiores e 8 inferiores, 23 totais e 13 parciais (Grafico 2 e 3).



2.1 Higiene das proteses superiores

Resultados

Tabela IT — % de Rosa Escuro das proteses superiores na 1 e 2* avaliagdo de higiene

% Rosa Escuro
1" Avaliacao 2% Avaliacao
Média 14,7 6,2
Mediana 10,4 0,1
Minimo 0 0
Maximo 50 473

A média de % de RE nas proteses superiores diminui em 8,5 da primeira para a segunda
avalia¢do. A mediana diminuiu 10,3 entre as duas avaliagdes.

O valor minimo de 0% de RE manteve-se em ambas as avaliacdes e o valor maximo
diminuiu 2,7% para 47,3%.

Entre as duas avalia¢cdes a média de RE equivalente a % de corante diminuiu.

Tabela III — % de Rosa Claro das proteses superiores na 1* e 2* avaliacdo de higiene

% Rosa Claro
1" Avaliacao 2? Avaliacao
Média 85,7 93,7
Mediana 91,1 99,9
Minimo 49,9 52,7
Maximo 100 100

Existiu um aumento na média de % de RC das proteses superiores de 8 unidades, da
primeira para a segunda avaliacdo. A mediana da % de RC também sofreu um aumento
de 8,8% entre as avaliagdes.

O valor minimo de % de RC aumentou 2,8 da primeira para a segunda avaliagdo e o
valor minimo méaximo de RC manteve-se em 100%.

Entre as duas avaliagdes a média de RC equivalente a protese sem corante aumentou.
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Tabela IV — Comparacao da higiene das préteses superiores da 2* com a 1? avaliagdo

Higiene da 2" em comparac¢io com a N° de Proteses
1* avaliacao Superiores
Piorou 7
Manteve 1
Melhorou 20
Exemplo 1:
A B
C D
0 255 0 255
Count: 13536000 Min: 78 Count: 24064000 Min: 87
Mean: 233.384 Max: 255 Mean: 233.706 Max: 255

StdDev: 33.824 Mode: 255 (8812058)

StdDev: 34.514 Mode: 255 (16451668)

Figura 15: Imagens ilustrativas da primeira e segunda avaliagdo da protese de um participante que piorou

apos o ensino da escovagem (A e B) e respetivos histogramas (C e D).



Resultados

Exemplo 2:
A B
C D

| e

0 255 0 255
Count: 24064000 Min: 115

Mean: 237.083 Max: 255

StdDev: 28.585 Mode: 255 (15859186)

Count: 13536000 Min: 94
Mean: 237.314 Max: 255
StdDev: 28.869 Mode: 255 (9040563)

Figura 16: Imagens ilustrativas da primeira e segunda avaliagdo da prétese de um participante que

melhorou ap6s o ensino da escovagem (A e B) e respetivos histogramas (C e D).
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Exemplo 3:
A B
C D
I - I
0 255 0 255
Count: 24064000 Min: 162 Count: 24064000 Min: 164
Mean: 238.289 Max: 255 Mean: 237.642 Max: 255
StdDev: 21.380 Mode: 255 (14279122) StdDev: 22.138 Mode: 255 (14233842)

Figura 17: Imagens ilustrativas da primeira ¢ segunda avaliagdo da prdotese de um participante que

manteve a sua higiene antes e apds o ensino da escovagem (A e B) e respetivos histogramas (C e D).

No total das 28 proteses superiores (Tabela IV), em 7 houve aumento da quantidade de
RE (ver exemplo na Figura 15), havendo pioria na higiene protética, em 20 proteses
houve reducdo da quantidade de RE (ver exemplo na Figura 16) havendo melhoria na
higiene protética e em apenas uma a higiene protética foi mantida (ver exemplo na
Figura 17).

Os valores obtidos pelo teste comparativo de Wilcoxon demonstram que houve
diferengas com significado estatistico (p < 0,05) entre os valores de % de RE e RC, da
1* para a 2* avaliacdo, no caso das proteses acrilicas removiveis superiores: p = 0,019

(RE) e p = 0,021 (RC).
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2.2 Higiene das proteses inferiores

Resultados

Tabela V — % de Rosa Escuro das proteses inferiores na 1* e 2* avaliagdo de higiene

% Rosa Escuro
1" Avaliacao 2% Avaliacao
Média 22,2 4
Mediana 19,9 0,1
Minimo 0 0
Maximo 52,7 25,1

Existiu uma diminui¢do na média de % de RE das proteses inferiores em 18 unidades,

da primeira para a segunda avaliagdo. A mediana diminui 19,8% entre as avalia¢des.

O valor minimo de RE manteve-se nos 0% e o valor méximo de % diminui 27,6, para

25,1%.

Entre as duas avalia¢des a média de RE equivalente a protese com corante diminuiu.

Tabela VI — % de Rosa Claro das proteses inferiores na 1* e 2* avalia¢do de higiene

% Rosa Claro

1" Avaliacao 2? Avaliacao
Média 77,8 96
Mediana 80,1 100
Minimo 47,3 74.9
Maximo 100 100

Existiu um aumento na média de % de RC das proteses inferiores de 18,2 da primeira
para a segunda avaliacdo. A mediana aumentou 19,9 entre as avaliacdes.

O valor minimo de % de RC diminui 27,6 da primeira para a segunda avaliacdo e o
valor maximo manteve-se nos 100%.

Entre as duas avaliagdes a média de RC equivalente a protese sem corante aumentou.
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Tabela VII - Comparagao da higiene das proteses inferiores da 2* com a 1* avaliacio

1* avaliacao

Higiene da 2" em comparac¢io com a

N° de Proteses Superiores

Piorou 0
Manteve 0
Melhorou 8

No total de 8 proteses inferiores (Tabela VII), todas tiveram reducdo de % de corante

(RE), havendo melhoria na higiene protética (ver exemplo na Figura 18).

Exemplo 1:

0 255

Count: 24064000 Min: 1
Mean: 234.514 Max: 255
StdDev: 47.852 Mode: 255 (18927188)

0 255

Count: 24064000 Min: 138
Mean: 245.056 Max: 255
StdDev: 22.575 Mode: 255 (19639757)

Figura 18: Imagens ilustrativas da primeira e segunda avaliagdo da protese inferior de um participante

que melhorou a sua higiene antes e ap6s o ensino da escovagem (A e B) e respetivos histogramas (C e D).



Resultados

Os valores obtidos pelo teste comparativo de Wilcoxon demonstram que houve
diferengas com significado estatistico (p < 0,05) entre os valores de % de RE e RC, da
1* para a 2* avaliagdo, no caso das proteses acrilicas removiveis inferiores: p = 0,012

(RE) e p = 0,012 (RC).
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IV — Discussao

Portugal tem um grande numero de idosos na sua populacdo e por isso ¢ considerado
um pais envelhecido (INE, 2014).

A debilidade associada ao envelhecimento e o aparecimento de doengas cronicas faz
com que o idoso necessite de cuidados especializados na area da satide para obter uma
melhor qualidade de vida (Furtado et al., 2011; Sesma & Morimoto, 2013; Razak et al.,
2014). Ao nivel da satde oral, muitos idosos sdo parcialmente ou totalmente
desdentados e colocam proteses removiveis para substituir os dentes ausentes, repor a
estética ¢ a funcao (Peracini et al., 2010, Gongalves et al., 2011; Razak et al., 2014).

Os dentes ausentes estdo varias vezes associados a alteragdes orais como: carie e doenca
periodontal (Petersen & Yamamoto, 2005; Furtado et al., 2011; Felton et al., 2011).
Estas alteragdes sdo comuns nesta faixa etdria e estdo relacionadas com a ma higiene
oral e consequente contacto da placa bacteriana com os tecidos orais durante grandes
periodos de tempo (Petersen & Yamamoto, 2005; Lindhe et al., 2008; Furtado ef al.,
2011; Corte-Real et al., 2011; Razak et al., 2014).

Em individuos reabilitados com protese, sdo referenciadas alteragdes na quantidade e
qualidade da placa bacteriana aumentando o risco de desenvolvimento de caries, doenga
periodontal e inflamacdo ao nivel da mucosa oral (Fonseca et al., 2007; Gongalves et
al.,2011; Souza et al., 2012; Mylonas et al., 2014).

A presenga de protese e a sua incorreta manutengdo ¢ associada a lesdes da mucosa oral,
nomeadamente a EP que provoca inflamacdo especialmente ao nivel do palato
(Paranhos et al., 2007; Pinto et al., 2008; Corte-Real et al., 2011; Felton et al., 2011;
Naik & Pai, 2011; Salerno et al., 2011). Sao ainda reportados como fatores de risco da
EP: a intera¢do da Candida albicans com a placa bacteriana, diabetes mellitus e défice
em vitamina A (Olivera et al., 2007; Pinto et al., 2008; Naik & Pai, 2011; Salerno et al.,
2011; Emami et al., 2012).

Os idosos s3o individuos normalmente polimedicados e varios dos farmacos a si
prescritos tém capacidade de provocar xerostomia (Affonso & Cruz, 2013). A
quantidade de Candida albicans e acumulagdo de placa bacteriana em individuos
xerostomizados ¢ superior permitindo o surgimento de infeccdes oportunistas
(AlTarawneh et al., 2013; Paranhos et al., 2013). Isto pode ser explicado pela
diminui¢do dos agentes antimicrobianos e da diminuicao da capacidade de limpeza pela

saliva (AlTarawneh et al., 2013; Paranhos et al., 2013).
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A proétese deve ser corretamente higienizada para eliminar a placa bacteriana que se
forma sobre esta diariamente (Gongalves et al., 2011; Felton et al., 2011). Existem
varios métodos para tal, mas a pouca informagdo, custos, visao reduzida e diminui¢cdo
motora influenciam a escolha do método de higiene mais apropriado (Guimaraes et al.,
2011).

O uso de um unico método de higiene ¢ descrito como ndo sendo totalmente eficaz na
remog¢ao de placa bacteriana e ¢ necessario o uso de outros métodos (Fonseca ef al.,
2007; Gongalves et al., 2011; Patel et al., 2011).

Existem varios métodos de higiene e desinfecdo para prdotese mas ndo existe,
atualmente, um consenso sobre qual o melhor (Sesma & Morimoto, 2011; Gongalves et
al., 2011; Paranhos et al., 2013; Guimardes et al., 2014; Mylonas et al., 2014). No
entanto, o método mais utilizado ¢ a escovagem (Pinto et al., 2008; Gongalves et al.,
2011; Paranhos et al., 2013; Dantas et al., 2014). A eficicia da escovagem apresenta
limitagdes que podem ser explicadas pelas resinas acrilicas serem porosas € as suas
caracteristicas anatomicas impedirem a escovagem total da superficie, por isso existe a
necessidade de associar um método quimico com atividade antimicrobiana (Pinto ef al.,
2008; Gongalves et al., 2011). A escovagem da protese deve ser, entdo, efetuada com
pasta ndo abrasiva ou sabdo neutro e posteriormente desinfetada por exemplo com
perdxidos alcalinos (Fonseca, 2007; Gongalves et al., 2011; Patel et al., 2011). Esta
combinagdo de métodos apresenta maior efectividade e além disso o método quimico
apresenta a simplicidade de uso sendo vantajoso em pacientes com pouca destreza
manual, como os idosos (Fonseca, 2007; Gongalves et al., 2011; Patel et al., 2011).

A higiene deve ser ensinada ao paciente e motivada porque ¢ uma ferramenta essencial
na preven¢do do aparecimento de doengas e lesdes orais como a EP (Fonseca ef al.,
2007; Paranhos ef al., 2007; Cheng et al., 2008; Felton et al., 2011; Salerno et al., 2011;
Razak et al., 2014; Mylonas et al., 2014). E importante que o idoso entenda que estas
doencas ndo sdo proprias do envelhecimento e que podem ser prevenidas

atempadamente através do simples ato de higiene (Razak et al., 2014).

A quantidade de placa bacteriana ¢ um indicador importante e muito utilizado para a
avaliacdo do grau da higiene oral e protética (Paranhos et al., 2004; Fonseca et al.,
2007; Coulthwaite & Verran, 2009; Mylonas et al., 2014). Na literatura existe descrito
uma diversidade de métodos clinicos capazes de quantificar o nivel de placa bacteriana

em protese (Paranhos et al., 2004; Fernandes, R. et al., 2002; Fonseca et al., 2007,
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Coulthwaite & Verran, 2009). Um dos métodos mais comuns ¢ a associagdo de
revelador de placa bacteriana com ou sem registo fotografico (Paranhos et al., 2004).

A avaliagdo da placa bacteriana pode ser direccionada para face externa, face interna ou
ambas (Fernandes et al., 2002; Paranhos, H. et al., 2007). A mais comum ¢ a avaliagao
da face interna de protese acrilica total superior por possuir uma maior area de analise
(Fernandes et al., 2002; Paranhos et al., 2007; Coulthwaite & Verran, 2009).

Um dos reveladores de placa mais utilizados ¢ a eritrosina (Fernandes et al., 2002;
Paranhos et al., 2004; Fonseca et al., 2007, Coulthwaite & Verran, 2009). Esta ¢
essencial para evidenciar o biofilme, uma vez que a sua cor ¢ transparente a olho nu,
permitindo evidencia-lo com uma cor distinta da resina acrilica, mostrar o grau de
higiene da protese e avaliar o controlo do biofilme (Paranhos et al., 2007).

A escolha do revelador deve basear-se no tipo de solugdo, concentracdo, facilidade em
corar, facilidade de remocao e acdo antimicrobiana (Fernandes et al., 2002; Paranhos et
al., 2004; Coulthwaite & Verran, 2009). Silva-Lovato et al. (2002), descrevem a
eritrosina como um revelador que pode ser usado com efetividade na protese, que
apresenta grande afinidade para o biofilme e ¢ de facil remogao.

O registo fotografico como meio de quantificacdo ¢ um método trabalhoso, de maior
precisdo e vantajoso relativamente aos indices visuais que apresentam a necessidade de
ter um observador com um maior treino, sdo subjectivos, t€ém menor precisdo e
sensibilidade (Fernandes et al., 2002; Paranhos et al., 2004; Coulthwaite & Verran,
2009; Souza et al., 2012).

As imagens digitais permitem a possibilidade de armazenamento em tempo indefinido,
examinacao posterior, comparagdes longitudinais e remedi¢des (Coulthwaite & Verran,
2009).

A andlise realizada em computador é descrita como: confidvel, objetiva, permite fazer
medig¢des lineares e ¢ reprodutivel (Coulthwaite & Verran, 2009).

No presente estudo, utilizou-se o0 método da associacdo de revelador de placa bacteriana
com registo fotografico (Fonseca et al., 2007). As proteses foram imersas na solucdo de
eritrosina 2% diluida em agua e efectuou-se o registo fotografico estritamente da face
interna de proteses acrilicas parciais e totais, superiores e inferiores num angulo de 90°
(Fonseca et al., 2007; Paranhos et al., 2007). Posteriormente, analisaram-se 0s registos
fotograficos através de um software de andlise de imagem — o Imagel (Ferreira &
Rasband, 2012) com o plugin “Colour Deconvolution” e vetores H&E DAB pré-

definidos (Celebi & Schaefer, 2012) que permitiram quantificar a intensidade RE e RC.
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As fotografias registadas num angulo de 90° apresentam a desvantagem da nao
visualizacdo de toda a face interna da protese superior uma vez que o flanco labial nao
pode ser observado em toda a sua dimensao e a quantidade de placa bacteriana pode ser
subestimada (Paranhos et al., 2007; Souza et al., 2012). Outras limitagdes inerentes a
fotografia neste estudo foram: as areas com brilho das fotografias foram traduzidas
como branco, ndo sendo contabilizadas para as % de RE nem RC e a determinacdo dos
intervalos de RE e RC foram dependentes da sensibilidade do observador.

O método de higiene explicado e demonstrado através da técnica de dizer — mostrar —
fazer foi a escovagem com escova convencional concomitantemente com o uso de
dentifrico, uma vez que na literatura existe a referéncia de que a escovagem apenas com
agua favorece a acumulagdo de placa bacteriana (Pinto et al., 2008; Gongalves et al.,
2011; Paranhos et al., 2013; Dantas et al., 2014; Mylonas et al., 2014). Este método ¢ o
de elei¢do ¢ o mais recomendado devido a facilidade de uso, acessibilidade, custo
reduzido, fidedignidade e eficacia (Gongalves et al., 2011; Fayaz et al., 2013).

A escova convencional ¢ um produto que o idoso estd mais familiarizado, de facil
acesso em comparacdo com a escova para protese e a falta de informagdo sobre a escova
para proétese torna confuso o seu uso (Pinto et al., 2008; Fayaz et al., 2013).

A escovagem com a escova convencional segundo Gongalves ef al. (2011) e Fayaz et
al. (2013), resulta numa menor eficiéncia da higiene em areas mais estreitas devido ao
desenho das cerdas/cabo, existem escovas apropriadas para proteses que apresentam um
desenho especifico que facilita o manuseio por parte do idoso, apresenta maior
especificidade e eficacia. Apesar destas desvantagens, Fayaz et al. (2013), no seu estudo
comparativo entre a escova convencional e a protética ndo encontrou diferengas

significativas relativamente a eficacia da remog¢ado do biofilme.

A analise de dados foi efetuada entre as 28 proteses superiores e 8 inferiores (Grafico 2)
uma vez que o cruzamento de dados entre as 13 préteses parciais e 23 totais (Grafico 3)
nao foi viavel.

Os dados relativos as proteses superiores e inferiores foram agrupados em % de RE e
RC, na primeira e segunda avaliagdo de proteses superiores e inferiores. Aos valores
maximos de RE correspondem os minimos de RC e vice-versa, de acordo com cada
avaliagdo.

O resultado maximo de RE obtido na primeira avalia¢ao foi de 50% na protese superior

(Tabela II) e 52,7% na inferior (Tabela V). Os dados relativos ao valor méximo de
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corante, presente na totalidade da face interna da protese, revela-nos que cerca de
metade desta encontrava-se com placa bacteriana e que a higiene por parte do seu
portador ndo foi eficaz. Os valores de RC correspondentes foram de 50% para a protese
superior (Tabela III) e 47,3% para a protese inferior (Tabela VI).

Comparando os resultados, as proteses inferiores e superiores apresentaram valores
maximos de acumulagdo de placa semelhantes, no entanto, o valor maximo foi superior
na proétese inferior. Coulthwaite & Verran (2009) e Paranhos ef al. (2013) corroboram
estes resultados ao referenciarem uma maior acumulacdo de biofilme nas proteses
inferiores relativamente as proteses superiores. Segundo os autores supracitados isto
deve-se a capacidade de retencdao das proteses totais superiores € ao seu formato. No
estudo de Paranhos et al. (2013) os resultados foram semelhantes, com uma acumulagao
de biofilme significativamente maior em proteses inferiores.

Os valores minimos de RE, em contrapartida, foram de 0% (Tabela II e V) e méximos
de RC de 100% (Tabela III e VI) indicando que alguns participantes higienizam
corretamente a sua protese e que possivelmente t€ém conhecimentos de como fazé-la.
Como resultados da segunda avaliagdo obtiveram-se valores maximos de RE de 47,3%
na proétese superior (Tabela II) e de 25,1% (Tabela V) na inferior. Os valores minimos
de RC correspondentes aos de RE foram de 52,7% (Tabela III) e 74,9% (Tabela VI).
Houve reducdo, entre avaliagdes, na % de corante em cerca de 2,7 na protese superior e
27,6 na proétese inferior em comparagdo com a primeira avaliacdo. Apesar de os valores
maximos terem baixado, na protese superior o valor ainda se encontrou perto dos 50%.
A reducdo da % de RE foi maior em proteses inferiores. O valor minimo de RE
manteve-se em 0% e o valor médximo manteve-se em 100%.

Fonseca et al. (2007), num estudo em 57 proteses superiores e inferiores, parciais e
totais e com os seus portadores instruidos a escovarem a protese, obtiveram resultados
de 22,8% das proteses com valores entre os 0-25% de placa bacteriana; 38,1% entre 26-
50% e 36,8% entre 51-75% ao final de uma semana.

Mylonas et al. (2014), num estudo em 30 individuos com proteses parciais e totais
obtiveram resultados de 57% das proteses com mais de 50% de placa bacteriana. Os
participantes foram instruidos a higienizarem as suas proteses que foram novamente
analisadas ao final de um més onde obtiveram valores de placa bacteriana de 25-50%

em 57% das proteses e mais de 50% de placa bacteriana em 27%.
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Comparando a higiene da segunda para a primeira avaliagdo nas 28 proteses superiores
(Tabela 1V), 20 préteses reduziram a quantidade de RE; 7 aumentaram o RE e 1
manteve a higiene.

Estes resultados demonstraram diferengas com significado estatistico (p < 0,05) entre os
valores de % de RE e RC, da 1* para a 2* avaliagdo, no caso das proteses acrilicas
removiveis superiores: p = 0,019 (RE) e p = 0,021 (RC).

Nas 8 proteses inferiores, em todas existiu redu¢do da % de RE, havendo melhoria na
higiene protética (Tabela VII). Houve diferencas com significado estatistico (p < 0,05)
entre os valores de % de RE e RC, da 1* para a 2* avaliagdo, no caso das proteses
acrilicas removiveis superiores: p = 0,012 (RE) e p = 0,012 (RC).

Tanto nas proteses superiores como nas inferiores a higiene por parte dos participantes
melhorou, a quantidade de corante foi menor do que na primeira avaliagdo e aumentou a
quantidade de prétese limpa. De acordo com estes resultados, a higiene de ambas foi
dependente do ensino da técnica de escovagem e os héabitos e comportamentos também
sofreram alteragcdes. Estes resultados podem ter sido influenciados pelo facto dos
participantes saberem que seriam avaliados uma segunda vez. A utilizagdo do revelador
de placa contribuiu para que os participantes tivessem a percecdo das zonas mal
higienizadas e melhorassem a sua higiene. Paranhos et al. (2007) concluiram num
estudo que a utilizagdo de revelador de placa, diariamente, ¢ vantajosa para manter a
prétese limpa e a mucosa saudavel.

A pioria da higiene em 7 participantes com protese superior pode ser explicada pelas
dificuldades da higienizagdo da protese devido a anatomia, presenca de
microporosidades e irregularidades na resina acrilica (Gongalves et al., 2011).
Informacgdes complementares importantes sobre o historial de doengas dos participantes,
medicagdo atual e passada, hébitos de higiene, métodos de higiene e idade das proteses
ndo foram tomadas em conta. A destreza manual que muitas vezes carece na faixa etaria
estudada ¢ exigida no método ensinado, o tipo de alimentagdo e a quantidade salivar sdo
outros trés fatores que também ndo foram contabilizados e podem influenciar a

acumulacdo de placa bacteriana (Fonseca et al., 2007; Fayaz et al., 2013).
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V — Conclusoes

* Com este estudo, foi possivel demonstrar que a higiene realizada pelos
participantes geridtricos nas suas proteses acrilicas superiores e inferiores teve

melhorias, com diferencgas significativas da primeira para a segunda avaliacao.

= Os resultados reforcam a eficacia do método ensinado ¢ demonstrado — a

eéscovagem.

= Os resultados demonstram a existéncia de alteragdes dos habitos e
comportamentos dos participantes através do ensino e demonstracdo da

eéscovagem.

= Com estas conclusdes, pensamos que possam ser realizados futuramente mais
estudos neste ambito com a aplica¢do simultdnea de um questionario, estudo da
alimentagdo, da flora bacteriana, adaptagdo da protese e comparacao de

diferentes métodos de higiene.
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Codigo | IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, de de 2015

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Odontogeriatria do(a) Instituto Superior Ciéncias da Saude Egas Moniz, sob a
orientacdo do Prof. Doutor Luis Francisco Alexandrino Proenca e Prof. Doutor Vitor
José Glaziou Tavares, solicita-se autorizagdo para a participagdo no “Higiene em
préteses removiveis acrilicas de doentes geriatricos da Clinica Universitaria do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz” a pacientes geriatricos com o
objetivo de comparar o grau de higiene das proteses removiveis de doentes geriatricos
antes e ap6és a explicagdo de uma técnica de higiene.

A participacao neste estudo € voluntaria. A sua nao participacédo nao Ihe trara qualquer
prejuizo.
Este estudo pode trazer beneficios para o progresso do conhecimento tais como:
* Perceber perante a amostra o grau de higiene das proteses removiveis
acrilicas
* Perceber se o ensino juntamente com a motivacdo para melhores praticas de
higiene alteram os habitos resultando de uma melhor higiene
* Promover a saude oral dos tecidos através de boas praticas de higiene
* Promover a longevidade da protese através de boas praticas de higiene

* Minimizar as lesbes na mucosa oral com maior incidéncia como por exemplo a

estomatite protética.
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Codigo | IMP:EM.PE.17_02

A informacgao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagao

e sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é
anonima e confidencial.

(Riscar o que n&o interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre
as condi¢cdes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



Ex ma Senhora
Vera Rute Roque Grilo

Monte de Caparica, 29 de janeiro de 2015

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissao de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Higiene em préteses removivers acrilicas de
doentes geridtricos da Clinica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Momiz', foi
aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comigsao de Etica da Egas Moniz

Prof*, Doutora M ernanda de Mesquita

c.c - Prof, Doutor Luis Proenca

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
. Campus Universitario ~ Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Folheto informativo tipo que pode ser entregue na Clinica Universitaria do

ISCSEM
Num estudo realizado na Concluiu-se que: :
Clinica Universitaria do = Ahigiene das proteses ~~
ISCSEM em 2015, foram melhorou. y > L‘(_x/ﬁ MONIZ
feitas 2 avaliagdes com = O ensino da escovagem | & - o
revelador de placa em foi eficaz para reduzir a
proteses acrilicas com o placa bacteriana.
objectivo de quantificar a sua ® Os habitos e

higiene. comportamentos foram H I G I E N E

alterados com o ensino

12 avaliagdo: antes do ensino da escovagem. DAS
da escovagem.

Vera Grilo

Prof. Doutor Luis Proenga
Prof. Doutor Vitor Tavares

Existem varios métodos QUANDO?
de higienizar/ desinfectar  Apgs as refeicdes deve
asua protese: escovar a prétese com

1. Mecanico - escovagem  €scova e pasta ndo




