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NASCIMENTO, MM. Higienizagédo de Prétese Parcial Fixa. 2011. 25 p Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2011.

Resumo

O sucesso das proteses parciais fixas depende de fatores mecanicos e
bioldgicos. O fator etiolégico principal de perda desse tipo de protese € a carie
dental. Desse modo a correta adaptacao de peca deve ser o mais criteriosa
possivel. Os controles periddicos posteriores a instalagdo de uma Protese
Parcial Fixa € de fundamental importancia na longevidade da peca protética.
Para se tornar possivel uma correta higienizagado da prétese pelo paciente, a
mesma deve conter algumas caracteristicas basicas. Todas as areas devem
ser convexas, para que nao tenha uma retentividade natural de placa
bacteriana. Além disso, as areas subponticos devem ter facil acesso para a
penetracdo de um passador de fio dental, através de ameias dentais entre os
dentes retentores e os ponticos. O dominio das técnicas de higienizagao pelo
paciente deve ser bem informada e treinada, além de a motivacao ser
constantemente ratificada. Um método bastante utilizado para essa finalizada é
a evidenciacao de placa com produtos especificos, oque facilita a visualizagcao
das areas que necessitam de cuidados maiores. Esse trabalho tem por objetivo
aclarar todas as técnicas de higienizagdo das proteses parciais fixas,
reportando a indicacdo e contra-indicagdo, as vantagens e desvantagens de

cada uma delas.



NASCIMENTO, MM. Hygiene of dental fixed prosthesis. 2011. 25 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2011.

Abstract

The success of dental fixed prosthesis depends on mechanical and
biological factors. The main etiological factor for this type of implant loss is
dental caries. Thus the correct adaptation of the piece should be as careful as
possible. The periodic controls after the installation of a fixed partial denture are
a fundamental importance in the longevity of prosthetic piece. To make possible
a correct hygiene of the prosthesis by the patient, it should contain some basic
features. All areas should be convex, so you do not have a natural
retentiveness plaque. Also, the bullet areas should have easy access to the
penetration of a passer of dental floss through the embrasures between the
teeth dental retainers and the pontic. Mastery of techniques of cleaning the
patient should be well informed and trained, and the motivation to be constantly
ratified. A widely used method is the disclosure with specific products out, what
facilitates the visualization of areas that need more care. This paper aims to
clarify all the techniques of cleaning of dental fixed prosthesis, reporting the

indication and contraindications, advantages and disadvantages of each.



1. Introducgao

Para realizagcdo de uma reabilitacdo bucal sao imprescindiveis
adequados diagnostico e planejamento das condigdes bucais do individuo. (13)
O conhecimento a respeito de complicagdes clinicas que podem ocorrer em
proteses fixas aprimora a habilidade do clinico em tracar um diagndstico,
desenvolver um plano de tratamento mais apropriado e fornecer expectativas
reais aos pacientes1'

Um planejamento executado de maneira criteriosa e correta esta
diretamente relacionado ao sucesso alcangado nos trabalhos em Proétese
Parcial Fixa®. E de fundamental importancia que o paciente saiba a expectativa
de vida dessa protese que esta associada a fatores especificos, tais como: um
correto planejamento, a utilizacdo de materiais de boa qualidade, uma boa
adaptacao da prétese ao dente ou implante, boa interface da prétese com os
tecidos gengivais, uma relagdo harménica com os dentes antagonistas e
adjacentes (para que nao ocorra interferéncia durante a mastigagdo) e
principalmente dos cuidados do paciente quanto a sua higienizagao.

A Odontologia, no curso de sua histéria, tem modificado o enfoque de
tratamento diante das duas doencas bucais de maior prevaléncia, que sdo a
carie e a doenga periodontal®. De acordo com alguns autores, o biofilme é o
fator primordial para o desenvolvimento de inflamagdo na mucosa gengival
subjacente a coroas protéticas* °. Sendo assim, as doencas periodontais
devem ser tratadas e eliminadas com sucesso antes da confecgdao das
proteses fixas®.

Alguns estudos a respeito de préteses fixas e suas complicagdes
identificaram caries e a condi¢cao periodontal ao redor da prétese como sendo
uma delas" 7. Além disso, para os pacientes, a parte mais dificil em uma
prétese é justamente a sua higienizagéos. Assim, a prevencao é reconhecida
como a forma mais eficiente para a solugédo desses problemas, sendo feita por
meio do desenvolvimento de programas eficientes de prevencgao e de retornos
periddicos dos pacientesg. A motivacdo e a educacao para a prevengao sao,
portanto, poderosas ferramentas para promover a saude bucal da populacao

melhorando a qualidade de vida da mesma'®.



O sucesso da protese fixa a longo prazo depende e esta diretamente
relacionado com os principios aplicados na sua confeccgéo, incluindo uma boa
adaptacao e auséncia de sub ou sobrecontornos, além de uma efetiva
higienizagdo e controle de placa pelo paciente'” 2. Assim, quando bem
desenhadas e bem adaptadas marginalmente, comportam-se como dentes
naturais e exigem do paciente os mesmos cuidados, isto é, uma correta técnica
de escovagao complementada pelo uso do fio ou fita interdental. Para aqueles
que portam pontes fixas, pode-se utilizar passadores de fio dental ou fios com a
ponta endurecida, para limpeza dos espacos protéticos. E importante lembrar
que a limpeza insuficiente podem permitir a retencdo de detritos alimentares e

bactérias causando inflamagao gengival e mau halito.
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2. Discussao

A perda dentaria € um dos piores agravos a saude bucal. Estas
constituem-se em uma marca da desigualdade social, diminuem a capacidade
mastigatéria13, dificultando e limitando o consumo de diversos alimentos,
afetam a fonagdo e causam danos estéticos que podem originar alteragdes
psicolégicas'™. Esse conjunto de repercussées no cotidiano das pessoas
contribui para a reducéo da qualidade de vida das mesmas'®.

O conhecimento das razbes pelas quais os dentes sao extraidos € o
esforco principal para melhorar a saude bucal e um grande numero de estudos
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transversais tém investigado essas razdes em diferentes paises Isso é

|20

importante para planejar os servigos de saude bucal“”, organizar e implementar

estratégias adequadas para a prevencgao e tratamento das doencas bucais'® %2,
Os dentes permanentes sao extraidos rotineiramente na pratica diaria e

21.23 sendo a carie e a doenca periodontal

a principal razao difere entre paises
reconhecidas como as principais®*. A mortalidade dental fornece algumas
informacdes necessarias para a prevaléncia das doengas, 0 acesso aos
tratamentos odontoldgicos e as atitudes em relacdo as extragdes dentarias'®.
Os autores admitem que as condicdes de saude bucal melhoraram nas

25-30

ultimas décadas“™", porém, apesar deste fato, a carie dentaria permanece

como um grande problema de saude publica, tanto no Brasil (Ministério da
Salde, 1986 e 1996; 39) como na maior parte do mundo®” 3" %2,

A carie é a principal causa de perdas dentarias®®. Esta € uma doenca
cronica e infecciosa que provoca a destruicdo dos tecidos dentarios. Nos
estagios avangados de sua progressao, produz a necrose da polpa dentaria,
6rgao onde se localizam terminagdes nervosas e capilares sanguineos. Nessa
fase podem ocorrer processos infecciosos agudos nos tecidos ao redor do
apice da raiz, dores e fraturas da coroa dentaria enfraquecida. Em regidées ou
paises onde uma proporc¢ao significativa da populagdo ndo tem acesso regular
a acdes de promocao da saude bucal e a servigos odontoldgicos profissionais,
o tratamento dessa enfermidade, nesse estagio tardio, é realizado através da

exodontia dos dentes afetados®* *°,
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As doencgas periodontais culminar na perda do dente, uma vez que tem
como agente causador a placa bacteriana, que se acumula sobre as
superficies do esmalte dentario e no sulco gengival. Estas bactérias depositam
produtos téxicos que agridem a gengiva e a inflamam. Essa inflamacgao, se néo
tratada, pode se cronificar, levando a degradagdo da membrana que envolve o
dente, formando assim, uma inflamacdo mais séria e dificil de ser tratada, a
periodontite, que tem como consequéncia, mobilidade de um ou mais dentes.
De acordo com o grau de destruicdo 0ssea, pode ocorrer a perda do elemento
dentario sem nenhuma sintomatologia dolorosa.

Estudos internacionais tém demonstrado que gengivite e periodontite
apresentam maiores prevaléncias em populacbées com piores indicadores
socioecondmicos, como renda e escolaridade®™°. Essa mesma situagdo foi
confirmada no Brasil*.

Os traumatismos dentarios também contribuem com as perdas
dentarias. Estes podem ser ocasionados em decorréncia de varios fatores,
como agressodes, impactos acidentais e acidentes de transito. Dependendo do
tipo de traumatismo associado a regido e dentes afetados, as condutas podem
ser conservadoras ou mais invasivas, inclusive, indicando-se a extracdo dos
dentes traumatizados.

A reabilitacdo protética de um paciente com perda de pecas dentarias ou
da perda da integridade de um ou mais 6rgaos dentarios € algo extremamente
importante na harmonia dentaria e facial*’.

Uma das opgdes para alcancar um sorriso natural apés a perda de dentes é
através da colocagdo de uma protese dentaria fixa. Estas sdo usadas pelos dentistas
para preencher “pequenos” espagos vazios na denticdo dos pacientes. O sucesso de
uma reabilitagdo deve levar em consideragdo a longevidade da prétese, a
saude bucal e a satisfagéo do paciente*.

Para que esses requisitos sejam obtidos, alguns cuidados devem ser

tomados tanto pelo profissional quanto pelo paciente.

1) Cuidados do profissional

1.1) Preparo do dente


javascript:GetDef('18066')
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O sucesso de uma reabilitacdo deve levar em consideracdo trés
critérios: a longevidade da prétese, a saude bucal e a satisfagdo do paciente.
Para alcancar tais objetivos, o cirurgido-dentista deve saber executar todas as
fases do procedimento. De nada adianta um dente estar bem preparado se o
profissional negligenciar, por exemplo, as moldagens. O sucesso do tratamento
pode ser comparado a uma corrente, a ruptura de um elo dessa corrente,
destréi, e acaba com a corrente. Com o preparo de dentes ocorre a mesma
coisa: como a protese apresentara longevidade, se os dentes preparados néo
apresentarem condigcdes mecanicas para manté-la em posicdo, ou se o
desgaste foi exagerado e alterou a biologia da polpa, se o término cervical foi
levado muito subgengivalmente quebrando a homeostasia da area, ou se a
estética foi prejudicada devido a um desgaste insuficiente gerando um
sobrecontorno. Para isso, um preparo dental ndo deve ser iniciado sem que o
profssional conhega os principios fundamentais para conseguir preparos
corretos*'.

Assim, o preparo dental para uma prétese € um dos fatores criticos que
deve ser cuidadosamente planejado e executado para permitir a longevidade
do tratamento para a satisfacdo do paciente perante os resultados finais de

uma reabilitacdo*.

a) Reducao Dental e Sobrecontornos

Durante o preparo dos dentes a fim de receber PPF é importante que
seja realizado o menor desgaste cervical possivel, porém também é importante
que este seja amplo o suficiente para evitar que apos a confecgao da protese
esta venha a ficar com sobrecontorno.

Sobrecontornos em coroas protéticas sdo usualmente consequéncia de
uma série de eventos, comegando com o preparo dentario insuficiente
continuando com o técnico do laboratério, que para conseguir uma cor mais
adequada, aumenta a espessura da protese em detrimento do contorno axial, e
termina com o clinico que aceita a coroa com sobre contorno, e a cimenta no

dente do paciente****,
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Quando a margem da restauragédo € estendida subgengivalmente, este
sobrecontorno muda o perfil de emergéncia do dente criando uma area que
facilita a formagdo e o acumulo de placa e, ainda, dificulta a higienizacéo da
regido. A restauracao dentaria, nesta regido, com sobrecontorno facilita o
desenvolvimento de inflamagdo marginal localizada. Ja a regido dos dentes
contralaterais que ndo sao restaurados se mantém saudavel. Cuidados
apropriados no desenvolvimento do perfil de emergéncia da restauracéao final
reduzem as dreas retentivas de placa e a inflamacao iatrogénica®.

Esse sobrecontorno, entdo, esta intimamente relacionado com o
aparecimento de doenga periodontal, uma vez que forma junto a gengiva uma
area de dificil higienizacdo e propensa ao acumulo de biofime e ao

desenvolvimento da doenca periodontal.

b) Localizacdo das margens

As margens dos preparos dentais para restauragdes fixas indiretas
podem ser localizadas supragengivalmente, subgengivalmente ou ainda
acompanhando o contorno gengival (ao nivel gengival) A localizagdo da
margem do preparo acima da gengiva facilita a higiene do dente/restauragéo e,
consequentemente, diminui o acumulo de placa.

O nivel do limite cervical dos preparos sob um ponto de vista ideal
devera ser localizado supragengivalmente, o mais distante possivel da margem
livie da gengiva. E considerado o nivel ideal, pois facilita todos os
procedimentos operatérios, desde o preparo dos dentes até a cimentacao
definitiva dos trabalhos, propiciando procedimentos clinicos sem injurias aos
tecidos periodontais. Essa € uma area que permite o controle melhor dos
procedimentos clinicos e também da higienizagdo de forma efetiva. No entanto,
isso nem sempre € possivel, pois a localizagdo do nivel do limite cervical dos
preparos depende de uma série de fatores, tais como: a retencgao, a estética, a
extensdo da lesdo cariosa, a fratura e a substituicido das restauracdes ja

existente*®4°.
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2) Orientagao de higienizagéo

Cabe ao profissional orientar o paciente quanto aos métodos de limpeza
e desinfec¢ao da protese que sao efetivos na remogao da placa microbiana.
Ele se encarregaria de fazer as demonstragbes de escovagéo dos dentes e uso
do fio dental, além de motivar a continuidade do tratamento e das visitas
periodicas e de contribuir para a modificacdo de habitos®. A orientagdo do
paciente quanto a higienizagdo adequada da protese, assim como o
estabelecimento de retornos periédicos para o acompanhamento do caso
clinico, sao fatores indispensaveis para se obter longevidade do tratamento.

A prevencéao é reconhecida como a forma mais eficiente para a solugao
dos problemas causados pela carie e pela doenga periodontal. A sobrevida
maior das pecas protéticas no meio bucal se faz por meio do desenvolvimento
de programas eficientes de prevencao e de retornos periodicos dos pacientes®.
A motivagdo e a educagdo para a prevengao sao, portanto, poderosas
ferramentas para promover a saude bucal da populagdo melhorando a
qualidade de vida da mesma®'. E assim proporciona uma maior vida util das
préteses e consequentemente um maior grau de satisfagcdo com relagdo ao
tratamento submetido.

A nogao de mudar o estilo de vida de alguém é a parte mais dificil de se
projetar um programa para pacientes que vao comegar a praticar uma boa
higiene bucal. Os principios de escovagao e do uso do fio dental sdo faceis de
aprender. Integra-los na rotina diaria € bem mais dificil e € uma fonte de
frustragdo aos que acreditam que pelo fato de terem ensinado as técnicas, os

pacientes vdo mudar seu comportamento®?.
3) Cuidados dos pacientes
2.1) Higienizagao das PPF

Uma boa higiene bucal na boca significa que os dentes estdo limpos e

livres de sujeira; gengivas sao rosa e ndo se machucar ou sangrar, € mau
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halito ndo é um problema constante. Por isso é importante entrar em um habito
regular de uma boa higiene oral. Uma boa saude oral € importante para o seu
bem-estar geral.

Por ndo poder ser removida, a protese parcial fixa, entre as reabilitagdes

orais, talvez seja a que exija maior habilidade técnica para ser higienizada®,

2.1.1) Escovacgao

Na literatura odontolégica existe uma variedade de técnicas
recomendadas para uma boa higiene bucal e todas podem ser eficazes. O
sucesso de tal ato ndo esta na técnica empregada, mas pela agédo consciente

do que ela significa.
» Técnica correta

e Manter a cabecga da escova horizontalmente sobre os dentes com parte
das cerdas sobre as gengivas. Inclinar a cabega da escova em um
angulo de aproximadamente 45°, de forma que as cerdas apontem para

a linha de gengiva.

e Fazer movimentos horizontais bem curtos com a escova, de forma que
as pontas das cerdas fiquem em um lugar, mas a cabeca se desloque
para frente e para tras. Ou entdo faca pequenos movimentos circulares.
Isso permite que as cerdas deslizem suavemente em baixo da gengiva.

Girar ou deslizar a escova de forma que as cerdas saiam de baixo da
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gengiva em diregdo ao bordo cortante do dente. Isso ajuda a retirar a
placa que esta embaixo da gengiva.
e Repetir em cada dente, de forma que todas as superficies dentais e

linhas de gengiva fiquem limpas.

e Para a parte interna dos dentes da frente, onde a posi¢cao horizontal da
escova é incébmoda, segurar a escova verticalmente. Mais uma vez,
fazer uma acao de escovacao suave para frente e para tras e terminar
girando ou deslizando a escova em dire¢do ao bordo cortante dos

dentes.

e Para limpar as superficies mastigatorias dos dentes, segurar a escova
de forma que as cerdas fiquem com as pontas sobre a superficie plana

dos molares. Movimentar suavemente a escova para frente e para tras
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ou em pequenos circulos para limpar toda a superficie. Passar para um

novo dente ou area até que todos os dentes estejam limpos.

e Enxaguar a boca com agua para eliminar todo residuo de alimento e

placa bacteriana que foram removidos.
> Escovar a lingua

A maioria das causas do mau halito encontra-se na cavidade oral onde
possui uma flora bacteriana bastante concentrada, por isso é importante que a
lingua como os dentes sejam constantemente higienizados. Muitas vezes, a
halitose esta relacionada a saburra lingual que € uma massa, uma pelicula
sobre a lingua formada de bactérias, restos de alimento, saliva e células de

descamacao da cavidade oral.

Existem no mercado utensilios especiais para limpar a lingua, chamado
limpador ou raspador de lingua. O mesmo nao causa tanta ansia de vémito

como a escova de dente ao ser passado sobre o dorso lingual.

Existem diversos modelos e cores. Nao existe um que seja de escolha
unanime. Entretanto, o ideal é que a borda removedora de saburra nao seja
amolada para ndo machucar a lingua e que tenha uma boa adequagao de uso

para o dia-a-dia.
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O raspador de lingua funciona no sentido de tras para frente, ou seja, a
lingua deve ser colocara para fora 0 maximo possivel e o raspador deve ser
arrastado do fundo da boca até a ponta da lingua. Fazer isso repetidas vezes,
lavando o raspador em agua corrente.

Pode ser utilizada a escova dental para limpar a lingua, fazendo o

movimento de vai e vem.

> Escova dental correta

A escova dental de cerdas macias € a melhor para a remogao da placa
bacteriana e dos residuos de alimentos. As escovas com cabeg¢as menores
também s&o mais adequadas, porque alcangam melhor todas as regides da

boca, como, por exemplo, os dentes posteriores, mais dificeis de alcancar.

> Fio dental

Para limpeza das regides entre os dentes, onde a escova ndo cosegue
remover os residuos alimentares e a placa bacteriana, deve ser usado o fio
dental. Este deve ser passado entre todos os dentes, superiores e inferiores, e
atras dos ultimos dentes. Os dentes do fundo da boca s&o, pela maior
dificuldade de higienizagdo, os mais atacados pela carie e merecem cuidado

especial.


http://www.colgate.com.br/Fase2/oqueeumaplacabacteriana.htm
http://www.colgate.com.br/Fase2/oqueeumaplacabacteriana.htm
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- Passa fio

O passa fio é uma pequena agulha plastica, na qual inserimos o fio
dental. Ele deve ser colocado abaixo dos dentes da protese fixa, pois o fio
dental ndo passa diretamente. Evitam-se, assim, infiltracdes entre a raiz pilar e

a coroa da proétese fixa.

- Escova interdental

A escova interdental deve ser usada sempre que o vao onde sera
introduzido o passa fio for mais largo. Assim, a higienizacdo sera mais
eficiente.

Durante o dia, pode-se fazer somente a escovagao normal, usando-se a
escova convencional, mas, antes de dormir, a escova interdental e o fio dental

sao obrigatorios sob a protese fixa.
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» Enxaguatorios bucais

O uso de enxaguatorios bucais é feito para complementacdo da
escovagao. Os beneficios destes sdao muitos, dentre os quais podemos
destacar: ajudam a eliminar as bactérias que causam a gengivite, a placa
bacteriana, o mau halito e a carie dentaria, atuando onde a escova dentaria
nao alcanga, pois permanece por mais tempo na boca uma vez que nao

enxaguamos a boca apés a utilizagéo.

Existem diversos enxaguatérios bucais no mercado com diversas
formulagdes e diversos sabores, mas € importante que o mesmo contenha fluor
para ajudar a reduzir o risco de carie dentaria. Porem, se forem necessarias
aplicagbes de maiores concentracdes de fluor, isto deve ser realizado por um
dentista.

Em pacientes com prétese fixa 0 uso de concentragdes de fluor maior
que para o bochecho pode levar a perda do brilho da mesma. E importante
lembrar também que o uso de enxaguatérios a base de clorexidina ndo deve

ser usado quando o paciente estiver usando provisoérios.
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3. Conclusao

O cirurgido-dentista deve ser também um educador e motivador frente
aos pacientes e principalmente deve estar consciente de que motivar o
paciente para a manutengdo periédica vai muito além das estratégias

realizadas apés a conclusdo de um tratamento®*.

Ha uma grande dificuldade em estabelecer habitos de prevengdo em
saude oral no cotidiano do paciente. No entanto, a motivagédo periddica possui
fator fundamental a manutengédo de uma higiene eficaz da cavidade oral, e este

& o motivo principal da énfase na educagao para o retorno ao dentista®°.

Um controle efetivo do biofilme também é imprescindivel. Portanto
quando as proteses fixas sdo bem desenhadas e adaptadas comportam-se
como dentes naturais na sua limpeza e exigem do paciente os mesmos
cuidados, como: boa escovagao utilizando técnica e tempo corretos,
complementada pelo uso do fio ou fita dental. Os portadores de pontes fixas
necessitam de dispositivos especiais como escovas interdentais, passadores
de fio dental, ou fios com a ponta endurecida, para a limpeza dos espacgos
protéticos. Assim percebemos que a higienizagao dos dentes e das proteses e
utilizacdo de todos os métodos disponiveis para essa limpeza sdo de grande

importancia para a saude do paciente.
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