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RESUMO

Na odontologia, a abordagem integral e interdisciplinar € essencial, destacando-se o
papel do cirurgido-dentista (CD) na conscientizacdo sobre os cuidados com a saude
bucal e na reabilitacdo oral. A doenca periodontal, multifatorial e inflamatéria, pode levar
ao edentulismo, afetando a qualidade de vida e a saude geral do paciente. A inter-relacéo
entre periodontia e protese dentéria é crucial, visto que a presenca de biofilme dental é
um fator chave na etiologia da doenca periodontal. Este trabalho tem por finalidade
através de uma revisdo de literatura destacar a relevancia da inter-relagdo entre
periodontia e prétese dentaria, com o objetivo de revisar conceitos, identificar alteracdes
periodontais e discutir o insucesso da reabilitacdo protética devido a falta de higienizacéo
oral adequada e planejamento profissional. A metodologia utilizada foi uma revisao
narrativa da literatura, com pesquisa em plataformas como Google Académico, SciELO,
PubMed e LILACS, utilizando os seguintes descritores: “periodonto” e “reabilitagao oral”
e “higienizacao oral”’ e “protese dentaria’. Em suma, este trabalho contribui para uma
melhor compreensao da inter-relacéo entre periodontia e prétese dentaria, destacando a
importancia da saude periodontal para o sucesso da reabilitacdo oral. A conscientizacao
sobre os cuidados com a saude bucal e a colaboracdo entre periodontistas e protesistas
sédo fundamentais para alcancar resultados clinicos satisfatérios e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Periodonto, Protese dentaria e Higienizacao oral.




ABSTRACT

In dentistry, the integral and interdisciplinary approach is essential, highlighting the role of
the dental surgeon (DC) in raising awareness about oral health care and oral
rehabilitation. Periodontal, multifactorial and inflammatory disease can lead to edentulism,
affecting the quality of life and general health of the patient. The interrelationship between
periodontics and dental prosthesis is crucial, since the presence of dental biofilm is a key
factor in the etiology of periodontal disease. The purpose of this work is through a literature
review to highlight the relevance of the interrelationship between periodontics and dental
prosthesis, with the objective of reviewing concepts, identifying periodontal changes and
discussing the failure of prosthetic rehabilitation due to the lack of adequate oral hygiene
and professional planning. The methodology used was a narrative review of the literature,
with research on platforms such as Google Académico, SciELO, PubMed and LALACS,
using the following descriptors: "periodonto” and "oral rehabilitation” And "oral hygiene"
and "dental prosthesis”. In short, this work contributes to a better understanding of the
interrelationship between periodontics and dental prosthesis, highlighting the importance
of periodontal health for the success of oral rehabilitation. Awareness of oral health care
and collaboration between periodontists and prosthesists are fundamental to achieve
satisfactory clinical results and improve the quality of life of patients

Keywords: Periodonto, Dental prosthesis, Oral hygiene.

1. INTRODUCAO:

Na Odontologia, faz-se necessaria uma abordagem cada vez mais integral e
interdisciplinar, ou seja, a capacidade do Cirurgido-Dentista (CD) de contemplar o
paciente como um todo, para que o seu cuidado seja efetivo. Além disso, é importante
destacar o papel do profissional na conscientizagcdo sobre os cuidados com a saude
bucal, para que 0 mesmo possa atuar junto aos seus pacientes. Afinal, a saude bucal da
populacdo tem grande impacto na saude geral e na melhoria da qualidade de vida. A
saude bucal é mantida por meio de um trabalho preventivo com foco no desenvolvimento
de bons habitos de escovacao e visitas regulares ao dentista, resultando no bem-estar e
saude geral. (Ferreira, 2017).

Quando esses resultados ndo sdo alcancados, acontece o acumulo de biofilme
dental e a disseminagao de micro-organismos, ocasionando assim a doenca periodontal.
Para Menezes et al. (2020), a doenca periodontal € uma patologia inflamatoria

multifatorial, que tem como etiologia a presenca do biofilme dental patogénico, associado




a fatores ligados ao hospedeiro, como aspectos ambientais, tabagismo ou ingestao de
drogas, condi¢des importantes para prevaléncia e gravidade da doenca.

A doenca periodontal tem como principal consequéncia o edentulismo. Segundo
Silva et al. (2019), em seu estudo, € importante enfatizar que, quando a carie e a doenca
periodontal ndo séo tratadas precocemente, podem gerar, como sequela maxima, a
perda dental. O edentulismo é prevalente principalmente em adultos e idosos de todas
as regides do Brasil em indices considerados elevados, 0 que resulta em uma
caracteristica da populacao de desdentados parciais ou totais.

De acordo com Malta et al. (2022), o edentulismo e a qualidade de vida relacionam-
se de forma direta pois comprometem a rotina e a integracdo social do individuo,
implicando na mastigacdo e nutricdo insatisfatorias, aumentando a susceptibilidade a
doencas.

Diante disto, o CD deve instituir o tratamento da doenca periodontal e sé depois
iniciar a reabilitacdo oral propriamente dita, onde podemos devolver funcdo mastigatoria,
fonética e estética. A protese e a periodontia sdo especialidades independentes, mas
estdo intimamente ligadas, pois a causa pelo aparecimento das doencas periodontais
seja gengivite ou periodontite € o acumulo de biofilme. A grande concentracdo de placa
bacteriana, ocorre somente em pacientes que ndo sao orientados adequadamente ou
gue negligenciam os cuidados com a cavidade oral. Assim sendo, é necessario acreditar
gue a confeccdo da protese sO deve acontecer depois de tratar as doencas que
comprometem o periodonto, pois o aparelho protético quando ndo bem planejado, é um
fator retentivo de placa e favorece o agravo da doenca periodontal. (Cavalcanti, 2017).

O tratamento reabilitador n&o se refere apenas ao elemento dentario presente ou
ausente, mas conjuntamente aos tecidos periodontais. Sendo assim, o planejamento
odontologico devera priorizar ndo s6 as caracteristicas estéticas, mas o adequado
manejo destes tecidos que sdo fundamentais para o sucesso do tratamento e salde do
paciente. (Santiago e Silva, 2019).

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura que tem como objetivo
geral destacar a relevancia advinda da inter-relacdo que a periodontia tem com a protese
dentaria, seja ela, fixa ou parcial removivel. Apesar do tema ter grande importancia, séo

poucos os estudos que abordam a relagéo entre as duas especialidades. Como objetivos




especificos esta revisdo se propde a revisar 0s principais conceitos e principios sobre a
inter-relacdo entre a periodontia e a protese dentaria, bem como identificar as alteracfes
periodontais, sua relacéo e o insucesso da reabilitacdo protética, devido a deficiéncia da
higienizacao oral e a falta do correto planejamento profissional.

Este trabalho se justifica, pois corrobora com as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a graduacdo em Odontologia, pela necessidade de formacdo de profissionais
capacitados que estabelecam um planejamento eficaz e sejam capazes de instruir ao
paciente a responsabilidade de uma adequada higienizacdo, orientando-o também

guanto ao seu retorno para acompanhamento.

2. METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura narrativa consiste em pesquisas referentes ao
tema Reabilitacdo oral em pacientes periodontais: Inter-relacdo periodontia e protese,
com o objetivo de destacar a relevancia advinda da inter-relacdo que a periodontia tem
com a protese dentaria, bem como identificar as alteragBes periodontais e 0 insucesso
da reabilitacdo protética, devido a deficiéncia de higienizacdo oral e do correto
planejamento profissional.

Foi realizada uma revisdo de literatura atraves de livros e artigos cientificos, com
buscas nas plataformas de base de dados Google Académico, SciELO, PubMed e
LILACS, com as seguintes palavras chaves: periodonto, reabilitagdo oral, higienizagao

oral, protese dentaria.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 — Periodonto

Para Lima et al. (2019) um bom sorriso deve envolver bom equilibrio entre dentes,
gengiva e labios, a porgcéo branca e rosa. O periodonto de sustentacdo e o de protecao

devem ser criteriosamente analisados para um progndstico favoravel para execucao de




uma adequada reabilitacdo oral, determinando assim o equilibrio entre indicacdes
estéticas e duracado do trabalho. Ou seja, é de fundamental importancia a realizacéo de
um exame clinico minucioso, para que, a partir dai, seja elaborado um correto diagnéstico
acerca da doenca periodontal e estabelecido uma sequéncia de procedimentos dentro
de um plano de tratamento periodontal ideal.

Realizar uma boa instrucdo ao paciente demonstra que a correta higienizacéo acarretara
melhores efeitos periodontais, capacitando-o a atuar em sua propria saude em prol de
melhoré-la, trazendo resultados mais favoraveis ao tratamento (Xavier, 2019).

A promocao da saude é imprescindivel nas etapas do tratamento, onde tudo se inicia,
estabelecendo um processo terapéutico com objetivo de promover o autocontrole do
paciente e a consciéncia dos fatores envolvidos no processo saude-doenca: portanto,
estimulando melhorias na cavidade oral (Ferreira e Fogaga, 2020).

Além disso, a manutencdo da saude periodontal deve ser objetivo de todos os
profissionais conscientes que desejam alcancar o sucesso nos diversos tratamentos
odontoldgicos, sejam eles estéticos ou ndo. Faz-se necesséario o adequado manejo dos
tecidos periodontais para longevidade clinica (Kahn, 2013; Carranza, 2016).

O desconhecimento das estruturas periodontais, dos males causados aos tecidos, e da
existéncia de técnicas para a manutenc¢ao das estruturas periodontais saudaveis, séo 0s
grandes causadores do insucesso do tratamento reabilitador, demonstrando a
necessidade de inter-relacionar a periodontia com a reabilitacdo protética (Belli, 2002).
A necessidade de procedimentos periodontais deve ser avaliada antes, durante e depois
de todos os procedimentos clinicos. Uma visdo multidisciplinar deve ser observada
durante o diagndstico, progndstico e plano de tratamento, a fim de proporcionar um
resultado que tenha boa previsibilidade e atenda as expectativas estéticas e funcionais
do paciente que vai se submeter a um tratamento de reabilitacdo oral. (Alonso et al.,
2004; Lanza, 2003; Rosemberg et al., 1992).

3.2 - Consideracfes Periodontais em Protese Fixa

As préteses fixas sdo as que mais exigem uma interacdo entre os conhecimentos
técnicos da propria protese com a periodontia. O sucesso do tratamento com protese fixa

€ determinado por meio de critérios como longevidade da prétese, estética, saude pulpar




e saude periodontal. Para alcance desses objetivos, o CD deve saber executar todas as
fases do tratamento, tais como exame minucioso, correto diagndstico, adequado
planejamento, preparo e cimentacao da protese.

A reabilitac@o oral com protese fixa tem como finalidade recompor a auséncia dentaria,
restabelecendo saulde, funcdo e estética. Porém, hd um prognéstico de insucesso
guando a protese fixa ndo é adaptada corretamente ou pela ma higienizacdo da cavidade
oral. Deste modo, os principios relacionados a confeccdo de preparos, material e
dimensdo da protese, dependem de um planejamento apropriado, realgcando a
importancia da colaboragéo do paciente e orientando-o como deve proceder uma higiene
oral adequada. (Gomes, 2016).

A reabilitacdo com prétese fixa deve obedecer a alguns requisitos, como proteger a
estrutura dentéria, ter uma anatomia adequada, promover a saude periodontal, manter a
oclusédo, promover a estabilidade posicional principalmente aos pilares, e deve ser
esteticamente aceito pelo paciente. (Matos, 2017).

Para que se tenha um progndstico favoravel em um tratamento reabilitador com protese
fixa, o periodonto deve estar sem alteracdes. De acordo com Justo et al. (2017), a
preservacdo dos tecidos periodontais é de grande importancia para que os dentes
permanecam, onde os tecidos de sustentacdo ndo podem apresentar alteragdes, tais
como, infeccdo na gengiva, sangramento ou mobilidade dentaria.

O espaco biologico atua fisiologicamente como barreira protetora do ligamento
periodontal e do osso alveolar. E destinado & unido biolégica dos tecidos periodontais
com a superficie dentaria (Bossahrdt & Lang; 2005; Makigusa, 2009; Nugala et al. 2012;
Kina et al., 2011). Pode-se estabelecer como invasdo do espaco biolégico, quando o
término cervical esta localizado subgengivalmente, a uma distancia menor ou igual a
2,0mm da crista 0ssea.

O CD ao realizar um procedimento restaurador, deve sempre manter a preservacéo do
espaco biolodgico para que ndo ocorra a invasao. Porém, quando esta ocorre, deve-se
corrigir, pois com o espaco biologico invadido, pode acarretar alteracdes periodontais,

ocasionando inflamacéo e até perda de insercédo. (Almeida et al.,2011)




Em ocasifes em que houve invasdo do espaco bioldgico ou sua violagdo é inevitavel,
procedimentos clinicos cirdrgicos ou extrusao ortodéntica, para devolucéo das distancias
biolégicas perdidas séo necessarios (Block, 1987; Goldberg, 2001; Guénes et al., 2006).
E importante observar o contorno subgengival, principalmente quando ha uma faixa larga
de gengiva, e supragengival quando o contorno impossibilita a higiene local e pode
resultar em inflamacéo da area em que foi adaptada a peca protética (Pimentel, 2013).
Em alguns casos, a reabilitacdo necessita de cirurgia plastica periodontal, garantindo
aumento da coroa clinica de um ou mais dentes, melhorando forma, aspecto e contorno
gengival (Steffen et al.,2016).

O preparo dental deve ser executado cuidadosamente a fim de evitar danos
desnecessarios tanto aos dentes adjacentes como aos tecidos periodontais e a polpa
dental (Shillingburg et al.,2007). E imprescindivel a preservacdo da salde periodontal,
para tal, diversos fatores estdo diretamente relacionados a esse propésito: higiene bucal,
forma, contorno, localizacédo da margem cervical do preparo (Ayad et al.,1996; Pegoraro
et al.,2013).

O término supragengival foi considerado a localizacdo ideal em termos de saude
periodontal, pois é aquela em que o CD consegue controlar todos os procedimentos
clinicos sem que impeca ou interfira o paciente de realizar a higiene oral. Por isso, é
fundamental que o preparo respeite todos os critérios periodontais estendendo-se o
minimo dentro do sulco gengival (Carvalho, 2002).

E ideal que o término cervical se localize a 2mm aquém da margem gengival, pois assim
o tecido gengival estaria permanentemente em contato com a superficie dental.
Entretanto, dificilmente consegue-se alcancar esse resultado sem que interfira na
estética, retencdo e estabilidade do trabalho reabilitador. Portanto, atualmente, as
margens das restauracdes podem estar localizadas em trés niveis em relacdo a margem
gengival, sendo eles: a nivel gengival, supragengival, subgengival (Fugazzoto, 1985).

E de valia ressaltar que segundo Pimentel (2013), o polimento e as corretas dimensdes
da protese estimulam o paciente a cuidar melhor, além de favorecer uma boa
higienizacao local. Além disso, com ajuda do provisorio, 0 CD pode observar como € a
higienizacdo do paciente, pois 0s mesmos cuidados que ele estar tendo com o provisorio,

terd com a protese fixa. Para evitar falhas da protese € indicado que se obtenha boa




lisura superficial, bom acabamento das margens e um correto contorno cervical,
contribuindo também com a reducédo de acumulo de placa bacteriana.

Portanto, pode-se afirmar que a durabilidade de uma peca protética esta intimamente
relacionada com os cuidados que o paciente tem e a adaptacéo correta estabelecida pelo
profissional, também requer atencdo sobre o material utilizado e dos conhecimentos
biomecanicos. E importante também a manutencdo do paciente e do profissional
responsavel pelo tratamento, sendo assim, é relevante a conscientizacdo e motivacao do
paciente (Ribeiro, 2018)

3.3- Consideracdes Periodontais em Protese Parcial Removivel

As proteses Parciais Removiveis (PPRs) sédo aparelhos protéticos que tém por finalidade
substituir funcionalmente e esteticamente os dentes naturais ausentes em pacientes
parcialmente desdentados.

Uma das principais causas de insucesso no tratamento com PPRs, juntamente com a
carie dental, é a perda de dentes pilares por periodontopatias, que podem ocorrer quando
da a instalacdo da protese.

Segundo Petris e Hampton (2001), todos os pacientes devem receber uma avaliacdo
clinica periodontal previamente ao planejamento de uma PPR. Dente os parametros
periodontais, deve ser avaliado indice de placa, a inflamacé&o gengival, perda de insercéo,
guantidade de suporte 6sseo remanescente (através de radiografias periapicais),
mobilidade dentéria, presenca de bolsas periodontais e niveis de higiene.

O uso de PPRs pode ser um fator local de retencédo de biofilme, podendo acarretar
problemas periodontais e levando ao sangramento a sondagem, aumento na
profundidade da sondagem, mobilidade dental e perda 6ssea. Essas alteragdes podem
ocorrer por falta de terapia periodontal apés a entrega da PPR e uma deficiente higiene
bucal (Yeung et al., 200).

De acordo com Carranza (1997), as proteses estao entre as varias situacées que podem
comprometer um periodonto saudavel, podendo gerar forgas excessivas nos dentes
pilares ou antagonistas. A magnitude, direcédo, duracdo e frequéncia influencia no efeito
dessas forcas oclusais. Quando a magnitude da forca aumenta, o periodonto vai

responder com o espessamento do ligamento periodontal.




No estudo feito por Addy e Bates (1979), foram acompanhados 45 pacientes portadores
de PPRs e foi observado que o uso continuo da PPR favoreceu o maior acumulo de placa
guando comparado apenas ao uso diurno e que este acumulo, na auséncia de higiene
oral, foi maior em pacientes que utilizavam PPR. Ainda neste estudo, percebeu-se que o
acumulo de placa ocorre em maior quantidade nas superficies mesiais e distais do que
em superficies vestibulares e linguais devido a menor eficiéncia da escovagédo nestas
regioes.

Ja no estudo de Zlataric et al (2002) os pacientes responderam um questionario sobre
idade, género, habito de fumo, tempo de uso da prétese e dificuldade de higienizacéo.
Os resultados revelaram aumento do indice de placa, indice gengival, indice de calculo,
mobilidade dentaria e recessao gengival em dentes pilares em comparacao a dentes néo-
pilares. Diante desses achados, nota-se que é mais dificil manter a higiene oral nos
dentes pilares de portadores de PPR. E também observado que o desenho da protese
influéncia no acumulo de placa.

Segundo Bazirgan e Bates (1987), a presenca de uma PPR na cavidade bucal atua como
um corpo estranho e pode mudar toda a ecologia da boca. A protese dificulta a
movimentacao labial e lingual e também reduz a capacidade de auto-limpeza da cavidade

oral.

3.4 — O desenho da PPR e condi¢fes periodontais

Para confeccdo de uma PPR é necessario conhecimento dos materiais odontolégicos,
procedimentos laboratoriais e principios biologicos dos componentes da estrutura. Caso
nao seja bem planejado e corretamente executado, pode trazer sérios problemas ao
usuario, como o comprometimento do periodonto (Santos et al., 2007).

As PPRs sdo compostas por conectores, dentes artificiais, retentores e selas.

Os retentores podem ser classificados como diretos (que se relacionam com os dentes
pilares vizinhos ao espaco protético) e indiretos (que séo propostos para os dentes pilares
situados distantes do espaco protético). Addy e Bates observaram que PPRs inferiores

com conectores maiores, do tipo placa lingual, acumulam mais placa do que a barra
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lingual. O estudo evidéncia que quanto maior o tempo de uso da prétese, o acumulo de
biofilme e sangramento gengival sdo maiores, isso acontece, pois, a PPR ocasiona o
aumento de placa no arco oposto a protese, pois diminui-se o potencial de auto-limpeza
dos tecidos moles e do processo mastigatorio, associado a ma higiene oral.

Foi constatado pelos autores que o impacto periodontal tende a ser menor na utilizagao
de proteses fixas quando comparadas com as PPRs. Apesar disso, os efeitos negativos
nao justificam contraindicacdo das PPRs, desde que seja corretamente indicado, com
objetivo de permitir o bem-estar do paciente.

Todescan, Silva e Silva (2003) indicam o preparo de apoios profundos por uma
restauracao protética, pois assim ha distribuicdo entre os pontos de aplicacdo da forca
mastigatdria para a regido cervical, diminuindo assim, o centro de forca. Ha indicacéo
pelos autores do grampo RPA (apoio mesial, placa proximal distal e grampo
circunferencial). Assim, o seu brago de retencéo facilitaria a higienizacao, pois estaria
acima da recessao.

Alves e Lima (2001) afirmam que ha um maior acumulo de biofilme tanto na éarea
conector/tecido mole quanto na area grampo/dente. Quando a extremidade do conector
maior € posicionada na porcdo central do dente de suporte, ha retragcdo gengival,
reabsorcdo 6ssea e, em alguns casos, mobilidade dentaria. A eficacia do preparo de
planos-guia aumenta quando mdultiplas superficies de suporte sédo preparadas, como por
exemplo, por lingual e por proximal. Essa condicédo € de extrema relevancia em dentes
gue foram tratados periodontalmente, cujos suportes exibem mobilidade aumentada ou
apresentam perda significativa de estrutura 0ssea, exigindo a obtencéo de estabilidade
proporcionada pela PPR.

Silva et al (2008) avaliaram o efeito das proteses parciais removiveis na saude
periodontal, principalmente relacionado ao acumulo de biofilme bacteriano. Através da
literatura consultada concluiram que, em dentes comprometidos periodontalmente, o
planejamento da prétese deve envolver retencdo, estabilidade e distribuicdo das forcas
oclusais, podendo ser alcancados através de confeccdo de apoios nos dentes pilares,

sela abrangendo toda a area chapeavel e a confec¢cao de planos guia.
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3.5 — Higienizagcdo e Manutencéo

E responsabilidade do Cirurgido-dentista instruir sobre as técnicas de higienizacdo e
esterilizacdo das proteses, por meio de exemplos préaticos de escovacao e uso de fio
dental, incentivando também a importancia das consultas regulares. Isso contribui para

prolongar a durabilidade das préteses e aumentar a satisfacdo com o tratamento.

A) Higienizagdo e Manutencdo em Prétese Fixa
A higienizacdo das proteses fixas € de extrema importancia pois independente do
material que foi feito, ela estd sujeita ao acumulo de placa bacteriana. Atualmente, o
mercado oferece alguns materiais especificos para esse tipo de prétese, auxiliando na
sua higienizacdo. Sendo assim, é relevante que o Cirurgido-Dentista faca as orientacées
acerca do uso correto para garantir maior longevidade e sucesso no tratamento
reabilitador (COSTA, 2020).
A demonstracdo da correta higieniza¢do conta com escova e fio dental. A remocéo da
placa bacteriana € através da desinfec¢ao e limpeza mecanica e vai ser resultante desse
processo. O Cirurgido-Dentista também precisa motivar o paciente a seguir essas
orientacdes e retornar para fazer o acompanhamento e manutencdo dessas proteses
(COSTA et al., 2020).
Para a escovacdo dos dentes existem varias técnicas relatadas na literatura e todas
podem ser validas. A escova deve ser posicionada sobre os dentes em movimentos
horizontais e circulares em todas as faces e logo ap6s realizar o enxague da cavidade
oral com agua para remover os residuos eliminados na escovacao. A higienizacao da
lingua também é importante, visto que a ndo escovacdo da mesma esta associado a
saburra lingual, que é uma fina pelicula formada sobre a lingua, devido ao acumulo de
alimentos e bactérias na boca. Além da escova, o mercado disponibiliza de outros
materiais exclusivos para a sua limpeza, como os raspadores de lingua (NASCIMENTO,
2011).
O fio dental Super Floss em especial, € o mais indicado para portadores de aparelhos

ortodénticos, implantes dentérios e proéteses (LIVIO, E.M. et al,. 2019).
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O Super Floss é composto por trés partes, uma extremidade rigida (na ponta do fio) que
permite a insercdo do mesmo entre a coroa e 0 elemento dentario ou entre a protese.
Dispensando o uso do passa fio. Uma extensdo composta por redes de fibra esponjosa,
gue permitem limpar as faces dos dentes e 0s espac¢os interdentais e, por fim, uma parte
regular fina, facilitando sua remocdo. Quando usado corretamente, cada parte do fio
consegue eliminar os residuos, prevenindo o acumulo de biofilme, a formacao de caries
e outros problemas bucais (ARAUJO, S.R.V, 2019).

Manejo do Super Floss:

1. Primeiro passar a extremidade rigida do fio dental Super Floss entre a coroa ou
por baixo do pbéntico, em seguida usando o polegar e o indicador, segura-se o fio,
passando a parte esponjosa (mais espessa) para limpar entre um elemento e
outro.

2. Utilize-se o fio regular (mais fino) para limpar bem os espacgos entre os dentes. O
ideal € continuar segurando com o polegar e o indicador, realizando movimentos
para cima e para baixo, passando um pouco por baixo da gengiva para remover
placas bacterianas e, assim, prevenir a gengivite e outros problemas.

3. Depois de utilizar todas as partes do fio dental Super Floss na higiene bucal, deve-
se remover pela parte mais fina do fio. Apos realize a escovacdo com uma escova

de cerdas macias e com o creme dental recomendado pelo seu dentista.

B) Higienizacdo e Manutencéo de Préteses Parciais Removiveis
De acordo com estudos realizados (Jorge Junior et al., 1991, Hoad-Reddick, 1981) uma
correta higiene oral e do aparelho protético, junto a um planejamento cuidadoso da PPR,
assim como consultas regulares, promovem uma maior longevidade do tratamento
reabilitador realizado. ldealmente, os limpadores de PPR devem ser simples de usar,
devem ter baixo custo para incentivar seu uso, ter gosto agradavel ou pelo menos minimo
apos o uso, nao ser toxico, ser compativel com todos os materiais da protese, efetivos
na remogdo de manchas, depdsitos organicos e inorganicos, devem ser bactericida e

fungicida, ndo promoverem corrosao ao metal e serem compativeis a resina (Silva, 2005).
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Os métodos de higienizacdo da protese podem ser divididos em: métodos mecanicos,

métodos quimicos e método combinado (Nikawa et al., 1999).

e Métodos Mecénicos:
Esses métodos sdo os mais conhecidos e utilizados e constam de escovas e pastas
abrasivas ou sabonetes. Sua desvantagem é o dificil acesso a certas areas da PPR,
necessitando de escovas especiais. Maior parte dos usuarios de PPR utilizam escovas
convencionais. Escovas com cerdas duras e pastas abrasivas podem danificar a resina,
deixando-a sem polimento e mais porosa, o que facilita a retencao de placa. Apresentam
efeito limitado quanto a remocao de manchas pesadas e requer certo grau de habilidade
manual. Tém como vantagem a rapidez na limpeza da prétese, ser simples de usar e de
baixo custo. E o método indicado para remocéo de residuos alimentares, a literatura

recomenda o seu uso associado a algum método quimico (Sesma et al. 1999).

Outro método mecanico disponivel € o uso de ultra-som, que converte energia elétrica
em mecanica com uma frequéncia de 20.000 ciclos/s, porém este tratamento por si sO
nao é eficiente na remocéo do biofilme. Sua eficacia € observada quando associado a
solucdes desinfetantes, em que ndo ha desgaste das superficies polidas da prétese
(Fonseca, Areias, Figueiral, 2007). Deve ser indicado a pacientes com habilidade manual
prejudicada, idosos que apresentam dificuldade visual e motora, além de seu uso em
consultérios. Esse método é facil e rapido na limpeza da protese, porém pouco usado,
devido ao custo do aparelho ultra-sénico (Kazuo et al., 2008).

O método de desinfec¢éo por microondas consiste em imergir a protese em agua e expor
0 conjunto as microondas por 6 minutos (Silva, 2005). No caso das PPRs, esse método

pode ser utilizado nas proteses temporarias sem grampos.

e Métodos Quimicos:
Peroxidos Alcalinos: Sdo os agentes mais comercializados para higienizacdo das
proteses. Podem ser encontrados na forma de po ou tablete, quando dissolvidos em agua
ocorre uma efervescéncia que promovem além da limpeza quimica, uma limpeza

mecanica na protese, removendo residuos alimentares livres e manchas suaves
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(Abelson, 1981). Apresentam odor agradavel e sdo compativeis aos materiais da PPR,
possuem algum efeito antibacteriano (Jagger e Harrison, 1995) e fungicida (Nikawa et al.,
1995).

Podem ser utilizados tanto em préteses totais quanto parciais removiveis metalicas, pois
ndo causam danos ao metal nem a resina acrilica do aparelho protético. Quando
utilizados regularmente, desde o inicio do uso da protese, parecem ser mais efetivos
sobre o biofilme, manchas e calculos dentais recém-formados quando a protese € imersa
por varias horas ou por toda a noite, pois estes produtos ndo sao efetivos quando
utilizados num periodo curto de tempo (Silva, Seixas 2008, Sesma et al.,2005, Kazuo et
al., 2008).

Os peroxidos alcalinos sdo eficazes na remocgédo de manchas, entretanto ndo sdo mais
eficientes que a escovagcdo mecanica com sabdo. Se usados rotineiramente, podem
causar o clareamento da resina acrilica. Além disso, o enxague incorreto dos peréxidos
alcalinos pode deixar residuos do produto que provocara lesées nos tecidos da cavidade

bucal (Andrade, 2007).

Hipocloritos Alcalinos: Apresentam-se sob a forma de solucao, seu uso é contra-indicado
a PPR por ter efeito corrosivo ao metal (Abelson, 1982, Neill, 1968; Sesma et. al, 1999).
A adicdo de anti-corrosivos como hexametafosfato de sédio tem sido indicado, mas
mesmo assim seu uso a longo prazo ndo é recomendado. Apresentam efetividade na
remocdo de manchas, evitam formacdo de tartaro (Neill, 1968), apresentam efeito
bactericida e fungicidade (Jagger e Harrison, 1995; Neill, 1968; Sesma et al., 1999).

Para utilizar o hipoclorito de sédio, de forma esporadica, é recomendado que a protese
de resina acrilica seja imersa numa solucdo de 15 ml de hipoclorito de sodio com
concentracéo de 2-3% (agua sanitaria convencional) diluidos em 300 ml de 4gua durante,
no maximo, 15 a 20 minutos diérios. No caso de préteses parciais removiveis metélicas,
seu uso nao deve exceder 10 minutos. ApGs esse tempo, as préteses devem ser
enxaguadas e imersas em agua fria durante a noite toda a fim de tirar o gosto e odor

desagradavel, além de minimizar os efeitos lesivos ao metal (Kazuo et al., 2008).
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Acidos: no s&o indicados na limpeza das PPRs convencionais por causarem fraqueza a
porcdo metalica, podem ser utilizados em PPRs provisorias. Podem ser: acido cloridrico
5%, acido benzdico ou acido fosférico 15%. O acido deve ser aplicado sobre a prétese
com escova ou esponja em pequeno periodo de tempo. Séo efetivos na remocédo de
manchas e tartaros e possuem acao fungicida (Aldana et al., 1994; Neill, 1968; Sesma et
al., 1999).

Desinfetantes: Digluconato de clorexidina é o mais utilizado na desinfec¢éo da protese.
Seu uso frequente pode causar descoloracao da resina. O tempo de imersao da protese
depende do grau de diluicdo da clorexidina, que varia de 5 a 10 minutos a cada semana.
Tem como vantagem melhora na mucosa do usuario e reducédo de placa bacteriana
(Cheng et al., 2008, Nalbant et al., 2008).

Enzimas: (mutanase e protease) Esses limpadores causam menos danos ao metal da
prétese e a resina, do que outros limpadores quimicos (Nakamoto et al., 1991). Segundo
os estudos de (Tamamoto et al., 1985) as enzimas sao capazes de remover a candida
albicans da superficie da resina acrilica.

Mesmo sendo eficientes na limpeza das proteses, existem poucos agentes quimicos
disponiveis no mercado nacional. Além disso, nem todos o0s pacientes usuarios de
proteses tem condicdes financeiras e orientacdo de adquirir tais produtos. Nesses casos,
a orientacdo é que a protese figue mantida imersa em agua. Esta medida visa impedir
gue a resina perca agua para o ambiente, e consequentemente, qualquer alteragédo

dimensional da protese.

e Método Combinado:
Consiste na associacdo do uso de escova e dentifricios especificos para protese e,
simultaneamente, a imersdo em solu¢des quimicas.
A vantagem desse método é proporcionar um meio efetivo de limpeza, uma vez que os
agentes quimicos tem atividade antimicrobiana superior se comparado ao método de

limpeza manual.
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No método combinado a limpeza mecanica remove o0s debris e expbe as superficies
polidas e ndo polidas da protese e as solugcdes quimicas atuam contra 0S micro-
organismos nao removidos pela escovacgao situados mais profundamente. A associacao
dos métodos mecéanico e quimico foi considerada como conduta de eleicdo para
higienizacdo das préteses pela maior parte dos autores (Sesma et al., 2005, Almeida et
al., 2006, Andrade, 2007, Kazuo et al., 2008, Silva, Seixas, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A inter-relagdo periodontia e a prétese dentaria é fundamental para o sucesso dos
tratamentos odontologicos, especialmente na reabilitacdo oral de pacientes com doenca
periodontal. Esta revisdo de literatura explorou a interacdo entre essas duas
especialidades, enfatizando a importancia da saude periodontal adequada para o
sucesso das proteses dentarias, sejam elas fixas ou parciais removiveis.
Academicamente, essa revisao contribui ao fornecer uma base sélida de evidéncias que
demonstram a correlacdo direta entre saude periodontal e sucesso das proteses
dentarias, incentivando futuras pesquisas a explorar ainda mais essa interacdo. A
compreensao aprofundada desses vinculos permite aos profissionais da odontologia
melhorarem suas praticas clinicas, promovendo abordagens integradas que considerem
simultaneamente as necessidades protéticas e periodontais dos pacientes.

Os resultados encontrados enfatizam que a doenca periodontal ndo tratada pode
comprometer a estabilidade e longevidade das proteses, aumentando o risco de falhas
como mobilidade dental, inflamacdo gengival e até perda 6ssea. Portanto, € essencial
gue o cirurgido-dentista realize um planejamento integrado, considerando ndo apenas a
estética e funcdo da protese, mas também a saude dos tecidos periodontais.

Além disso, a orientacdo do paciente sobre a importancia e necessidade da higiene bucal
adequada e visitas regulares ao dentista sdo cruciais para a manutencdo da saude

periodontal e 0 sucesso a longo prazo das reabilitaces protéticas.
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A relacdo paciente-profissional é essencial para prevenir complicagbes e promover a
saude bucal integral. Logo, conclui-se que a interdisciplinaridade entre a periodontia e a
prétese dentaria é fundamental para proporcionar tratamentos eficazes e duradouros,
garantindo ndo apenas a funcdo mastigatéria e estética, mas também a sadde bucal e a

gualidade de vida dos pacientes.
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