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RESUMO 
 

 

 

 

Considerando que a prótese tem a função de reestabelecer espaços edêntulos e devolver 

ao paciente uma melhor função mastigatória e estética, após a confecção da mesma é 

fundamental que o cirurgião-dentista transmita informações para estes pacientes a 

respeito de métodos de higienização, ressaltando a importância de consultas periódicas 

para avaliação da condição da prótese e da cavidade bucal. O presente estudo tem o intuito 

de avaliar se os portadores de prótese total realizam a higienização das mesmas de 

maneira correta, se eles receberam orientação sobre a correta higienização por parte dos 

cirurgiões-dentistas, bem como avaliar os principais métodos de higienização das 

próteses totais realizados pelos mesmos. Foram entrevistados 32 pacientes, que 

confeccionaram sua(s) prótese(s) no serviço público de Juazeiro do Norte. Os resultados 

da pesquisa foram analisados através da tabulação dos dados. Segundo os dados 

coletados, a maior parte dos entrevistados realizam a limpeza da prótese três vezes ao dia 

(53%), em relação ao uso da escova de dente para higienizar a prótese 100% dos pacientes 

relataram fazer o uso da mesma, porém, 44% afirmaram que essa escova não é de uso 

exclusivo para prótese. O método mais utilizado pelos pacientes consiste no método 

mecânico, sendo realizado por 78% dos pacientes. A respeito da orientação do cirurgião-

dentista de como higienizar corretamente a prótese, 62% dos pacientes não receberam 

esse tipo de informação, e 66% dos pacientes não retornam ao dentista para avaliar as 

condições de saúde bucal e da prótese. Diante dos resultados encontrados nota-se que a 

higienização desses pacientes não é satisfatória, havendo necessidade de 

acompanhamento e orientações adequadas por parte do profissional. 

 

Palavras-chave: Prótese Total. Higiene Bucal. Saúde Bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

Considering that the prosthesis has the function of reestablishing edentulous spaces and 

returning to the patient a better masticatory and aesthetic function, after the denture 

preparation, it is fundamental that the dental surgeon transmits information to these 

patients about hygiene methods, emphasizing the importance of periodic consultations to 

evaluate the condition of the prosthesis and the oral cavity. The aim of this study is to 

evaluate whether denture wearers carry out their hygiene correctly, if they received 

guidance on correct hygiene by dental surgeons, as well as to evaluate the main methods 

of hygiene of the total dentures performed by them. We interviewed 32 patients, who 

made their prosthesis (s) in the public service of Juazeiro do Norte. The results of the 

research were analyzed by tabulating the data. According to the data collected, most of 

the interviewees performed the cleaning of the prosthesis three times a day (53%), in 

relation to the use of the toothbrush to sanitize the prosthesis 100% of the patients reported 

to use it, however, 44 % said that this brush is not exclusively for prosthesis use. The 

method most used by the patients consists of the mechanical method, being performed by 

78% of the patients. Regarding the surgeon-dentist's orientation on how to properly clean 

the prosthesis, 62% of the patients did not receive this type of information, and 66% of 

the patients did not return to the dentist to assess oral health conditions and prosthesis. In 

view of the results found, it is noted that the hygiene of these patients is not satisfactory, 

and there is a need for adequate follow-up and guidance by the professional. 

Keywords: Dentures. Oral Hygiene. Oral Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prótese tem a função de reestabelecer espaços edêntulos, devolvendo ao 

paciente a função mastigatória e uma melhor condição estética. Após a confecção da 

mesma, é fundamental que o cirurgião-dentista transmita informações para estes 

pacientes a respeito de métodos de higienização, ressaltando a importância de consultas 

periódicas para avaliação da condição da prótese e da cavidade oral, reforçando as 

orientações repassadas anteriormente (GONÇALVES et al., 2011).  

Em um estudo feito por Kreve e Anzolin (2016), após perder um dente, o paciente 

sofre impactos emocionais, sociais, estéticos e interfere principalmente na função 

mastigatória do mesmo.  

Segundo Moimaz et al. (2004), boa parte dos idosos enfrentaram uma odontologia 

curativista, onde os procedimentos sugeridos sempre eram as exodontias. Sendo assim, 

existe um alto percentual de idosos edêntulos e usuários de próteses. Espera-se que os 

mesmos alcancem a terceira idade, contendo os dentes naturais, entretanto, devido os 

procedimentos mutiladores, o índice de idosos que usam ou necessitam de prótese é 

bastante elevado, segundo a literatura. 

Os cirurgiões-dentistas devem orientar os pacientes tanto em relação à 

higienização da mucosa oral como também da prótese, para evitar o aparecimento de 

alguma lesão e doenças inflamatórias decorrentes do mal-uso da mesma. Uma 

higienização ineficiente tanto dos dentes como da prótese, pode acarretar algumas 

complicações como dor, odor e alterações patológicas na cavidade bucal. É necessário 

relatar ao paciente algumas informações a respeito dos métodos de higienização, sobre o 

material a ser usado e o protocolo mais favorável de utilização (SILVA et al., 2006; 

PERACINI et al., 2010). 

O biofilme quando encontrado nas próteses, pode ser removido através do método 

mecânico, método químico, ou método combinado. Os materiais para limpeza da prótese 

devem apresentar-se em baixo custo, com gosto e odor agradáveis, serem compatíveis 

com o material da mesma, e possuírem ação bactericida e fungicida. O método mecânico 

consiste na utilização de escova dental, dentifrício e sabão. Recomenda-se que o 

dentifrício não possua partículas abrasivas, escovas sempre macias, para que o material 

da prótese não seja deteriorado (GONÇALVES et al., 2011; KAZUO et al., 2008). 
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Em relação aos métodos químicos, podemos citar os peróxidos alcalinos, que são 

encontrados no mercado na forma de pó ou tabletes, para serem dissolvidos em água. Esse 

tipo de material pode ser utilizado em PT ou PPR, pois não danificam a o material da 

prótese. A prótese deve ser imersa nessa solução durante toda a noite, pois esse material 

não apresenta bons resultados quando usado em curto período de tempo. O hipoclorito de 

sódio também pode ser utilizado para limpeza química da prótese, desde que apresente 

uma concentração de 2 a 3%  (GONÇALVES et al., 2011). 

Outro método bastante eficaz é o método combinado, este consiste na escovação 

mecânica e após a imersão da prótese em soluções químicas. A combinação das duas 

técnicas promove uma melhor higienização da prótese, removendo os debris e 

microorganismos presente nas mesmas (GONÇALVES et al., 2011). 

De acordo com Silva et al. (2006), os pacientes que fazem o uso de  prótese total 

possuem dificuldade na higienização, devendo existir uma maior preocupação tanto por 

parte do cirurgião-dentista, em orientar e acompanhar, como também das empresas que 

fabricam os produtos recomendados para essa higienização, melhorando o acesso dos 

pacientes aos mesmos. 

O presente estudo tem o intuito de avaliar se os portadores de prótese total usuários 

do serviço público de Juazeiro do Norte realizam a higienização de suas próteses de 

maneira correta, se eles receberam orientação sobre a correta higienização das próteses 

por parte dos cirurgiões-dentistas, bem como avaliar os principais métodos de 

higienização das próteses totais realizados pelos mesmos. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Caracterizações da pesquisa 

Diante dos objetivos propostos foi realizado um estudo transversal descritivo que 

determinou o nível de conhecimento dos portadores de prótese total, usuários do serviço 

público de Juazeiro do Norte – CE acerca da correta higienização de suas próteses.  

 

2.2 População da pesquisa  

A população para qual se extrapolou os resultados desse estudo foram usuários de 

prótese total que confeccionaram suas próteses no serviço público de Juazeiro do Norte – 

CE, de modo que os resultados obtidos demonstraram a realidade desse grupo 

populacional quanto à higienização e cuidados com suas próteses e consequentemente 

com sua saúde bucal.  

 

2.3 Amostra da pesquisa  

A amostra abordada pelo estudo foram pacientes portadores de prótese total que 

utilizam o serviço público da cidade de Juazeiro do Norte – CE, de modo que os 

envolvidos na pesquisa totalizam-se em 32 usuários de prótese total assistidos pelo CEO- 

REGIONAL da cidade de Juazeiro do Norte. 

 

2.4 Critérios de inclusão 

Ter confeccionado sua prótese no serviço público de Juazeiro do Norte. 

Ser portador de pelo menos uma prótese total superior ou inferior.  

Ser usuário do serviço público de saúde do município de Juazeiro do Norte – CE.  

Pessoas que se dispuserem a participar da pesquisa com o devido termo de consentimento 

livre e esclarecido assinado.  

 

2.5 Critérios de exclusão  

Pacientes portadores de necessidades especiais, incapacitados de responder as perguntas 

referentes à entrevista. 

Após iniciada a pesquisa caso o paciente opte por retirar-se do estudo.  

 

2.6 Variáveis da pesquisa  

Realização da correta higienização das próteses por parte dos pacientes;  
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Principal método de higienização das próteses realizado pelos pacientes;  

Uso de dentifrícios ou sabão como substância associada à escova no método mecânico de 

higienização;  

Uso de substâncias químicas auxiliares para higienização das próteses;  

Paciente recebeu orientação pelo cirurgião-dentista quanto à maneira correta de 

higienização das próteses.  

 

2.7 Instrumentos da pesquisa  

Foi elaborado um questionário abordando os aspectos descritos nas variáveis de 

interesse desta pesquisa, assim como o termo de consentimento livre e esclarecido que 

informa e esclarece o participante da pesquisa de maneira que ele possa tomar sua decisão 

de forma justa e sem constrangimentos sobre a sua participação na pesquisa. Também foi 

elaborado e entregue aos pacientes um folder demonstrativo para que sirva de auxílio na 

correta higienização de suas próteses.  

 

2.8 Procedimentos da pesquisa  

Inicialmente ocorreu um contato inicial com os pacientes na unidade de saúde 

pública (CEO regional), de modo que se esperava alcançar um número de 50, devido à 

grande demanda de pacientes que ainda estavam por receber sua(s) prótese(s), onde estes 

foram esclarecidos sobre a intenção da pesquisa. Para aqueles que se dispuseram a 

participar foram entregues os termos de consentimento livre e esclarecido, o qual após 

assinado autorizava sua participação na pesquisa. E após, foi assinado o termo de 

consentimento pós-esclarecido, no qual o participante confirmava sua participação na 

pesquisa, de forma voluntária. 

Após o recolhimento dos termos foi aplicada uma entrevista semi-estruturada baseada 

nos objetivos propostos pelo estudo. Essa entrevista foi aplicada por um dos dois autores 

responsáveis pela pesquisa com cada participante onde foram recolhidas informações e 

registradas em um questionário pré-estabelecido (Apêndice A). 

A entrevista constou de perguntas referentes à higienização das próteses, procurando 

identificar se os pacientes realizavam a higienização destas e quais os principais métodos 

utilizados. Outro aspecto que constou na entrevista foi se o paciente recebeu orientação e 

educação de como higienizar corretamente suas próteses por parte dos cirurgiões-

dentistas, assim como determinar se estes pacientes realizavam as consultas periódicas de 

retorno para avaliação de suas próteses.  
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Concluída a entrevista os pacientes receberam, por parte do entrevistador, educação e 

orientação demonstrativa e explicativa de como realizar a correta higienização de suas 

próteses enfocando o método de higienização que traz melhores resultados assim como 

as principais substâncias químicas utilizadas na limpeza dessas próteses. Também foi 

entregue aos participantes folders demonstrativos (Apêndice B) de forma a auxiliá-los na 

correta higienização de suas próteses, evitando assim, a manifestação de patologias 

decorrentes da má higienização da prótese contribuindo dessa forma para promoção de 

saúde bucal e consequentemente do bem estar dos participantes.  

 

2.9 Análises de dados  

Os dados coletados pelos pesquisadores foram tratados de forma a se fazer um 

levantamento estatístico descritivo, quantificando aspectos que fossem passivos deste tipo 

de categorização. Foi feito o uso de gráficos para se relacionar o comportamento das 

variáveis estudadas nesta pesquisa.  

 

2.10 Aspectos éticos  

O estudo respeitou todos os princípios estabelecidos pela resolução 466/12 para a 

realização de pesquisa envolvendo seres humanos. Tal resolução incorpora, sob ótica do 

indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais básicos da bioética: autonomia, não 

maleficência, beneficência e justiça, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem 

respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Sob aprovação do 

comitê de ética em pesquisa da FALS com número de parecer: 1.429.170. Em relação aos 

riscos inerentes a este estudo, o mesmo apresentou um pequeno risco de constrangimento, 

o qual foi minimizado em função da manutenção do anonimato dos participantes e por 

meio de um controle na descrição durante o momento da entrevista, já que esta foi 

realizada em um ambiente mais reservado.  
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3 RESULTADOS 

 

A população do estudo foi formada por 32 pessoas, sendo 25% (n=8) do sexo 

masculino e 75% (n=24) do sexo feminino. Em relação ao tipo de prótese utilizada pelos 

usuários que foram pesquisados. Dentro da amostra abordada 59% (n=19) relataram usar 

a prótese superior e inferior, 35% (n=11) fazem uso somente da prótese superior e 6% 

(n=2) relatou fazer uso somente da prótese inferior. 

O GRÁF. 1 refere-se a frequência que os pacientes higienizam a prótese 

diariamente. Diante dos indivíduos analisados 9% (n=3) responderam que realizam a sua 

higienização da prótese 1 vez ao dia, 29% (n=9) responderam que realizam a limpeza 2 

vezes ao dia, 53% (n=17) relataram descontaminar a prótese 3 vezes ao dia e 9% (n=3) 

pacientes relatam que higienizam sua(as) próteses mais de 3 vezes ao dia. 

 

 

GRÁFICO 1: Frequência de higienização. Fonte: autor do texto 

  

Quanto ao uso da escova ou não dos participantes para higienização das suas 

próteses, foi observado que 100% dos mesmos afirmaram utilizar a escova dental para 

higienização da(s) sua(s) prótese(s).       

 De acordo com os valores observados no GRÁF. 2 relata a variável que 

questionava os pacientes de qual agente que utilizavam associado a escova para a 

higienização da prótese, onde 78% (n= 25) relataram utilizar a pasta de dente associada a 

1/DIA 2/DIA 3/DIA ACIMA DE 3/DIA TOTAL

3
9
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3
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9%
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53%

9%
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escovação, 19% (n=6) relataram fazer o uso do sabão associado a escova e 3% (n=1) 

relatou não fazer uso de nenhum tipo de agente associado a escova dental, nenhum 

paciente relatou fazer uso de outras substâncias. 

 

 

GRÁFICO 2:  Agentes associados a escova dental para higienização da prótese. Fonte: autor do texto 

 

 

 

Observa-se que 56% (n=18) das pessoas afirmaram que o uso da escova é 

exclusivo para a higienização da(s) prótese(s), enquanto 44% (n=14) afirmaram que o uso 

dessa escova não é exclusivo para a higienização. 

No GRÁF. 3 é apresentada a variável de pacientes que deixam as suas próteses 

imersas em substâncias químicas ou não. De acordo com a pesquisa 25% (n=8) pacientes 

responderam que deixam suas próteses imersas em substâncias químicas e 75% (n=24) 

relataram que não fazem o uso desse método. 
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GRÁFICO 3: Imersão da prótese em agente químico. Fonte: autor do texto 

 

De acordo com os conhecimentos da amostra estudada, no GRÁF. 4 relata qual o 

método que os pacientes utilizam para a desinfecção das suas próteses, 6% (n=2) 

pacientes responderam que utilizam substâncias químicas para desinfecção das próteses, 

78% (n=25) usuários afirmam utilizar pasta dental ou sabão para higienização das 

próteses, e 16% (n=5) relataram utilizar os dois métodos de higienização conjugados. 
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GRÁFICO 4: Método utilizado para higienização das próteses. Fonte: autor do texto 

 

Através da pesquisa foi possível coletar dados também de pacientes que foram 

instruídos ou não por um cirurgião-dentista de como higienizar corretamente sua prótese, 

e diante dos resultados observa-se que 38% (n=12) pacientes foram orientados por um 

cirurgião-dentista, e 62% (n=20) , ou seja mais de 50% da amostra de pacientes não foram 

instruídos de como realizar a higienização da prótese.     

 Em relação aos pacientes que frequentam periodicamente o cirurgião-dentista para 

avaliar a condição das suas próteses. Foram encontrados 34% (n=11) pacientes voltam ao 

dentista para uma avaliação da condição da sua prótese, e 66% (n=21) não realizam esse 

tipo de consulta. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Entende-se que os cuidados com a saúde do idoso são primordiais para uma boa 

qualidade de vida, porém existem algumas limitações principalmente quando se diz 

respeito à saúde bucal, diante dessas dificuldades, tem-se como resultado um alto índice 

de perda dentária e grande necessidade de reabilitação protética. Vale ressaltar que o 

idoso que possui uma boa saúde bucal, apresenta autoestima elevada, melhora a sua 

alimentação e consequentemente sua qualidade de vida (MARCOS et al., 2012). No 

presente estudo foi observado que 59% dos entrevistados possuem mais de 60 anos e 41% 

possuem de 40 a 59 anos, confirmando que a população idosa ainda é a mais afetada pela 

perda dos dentes, existindo também um número significativo de usuários desde a idade 

adulta. 

Os dados apresentados neste estudo mostraram que 53% dos pacientes costumam 

higienizar a prótese três vezes ao dia, 9% realizam a higienização apenas uma vez ao dia 

e 29% por duas vezes ao dia, mais de três vezes ao dia apenas 9% dos pacientes afirmaram 

ter essa prática. Semelhante aos resultados encontrados nos estudos, revela-se a 

concordância de que mais de 50% dos usuários de prótese total entrevistados, 

responderam que costumam higienizar a prótese rotineiramente, três vezes ao dia. Dentro 

deste aspecto, nota-se que os mesmos possuem uma prática satisfatória, porém, ainda 

possui uma quantidade significativa de usuários de prótese que precisam ser orientados 

dentro desse contexto. (MOIMAZ et al., 2004; SILVA et al., 2006; LEÃO et al., 2017). 

O presente estudo obteve resultados em relação ao uso exclusivo da escova dental 

para higiene da prótese, onde 100% dos participantes da pesquisa fazem o uso de escova 

dental para higienizar a prótese, porém apenas 56% dos entrevistados possuem escova de 

uso exclusivo para higienização da prótese, enquanto os outros 44% não utilizam a escova 

apenas para higienizar a prótese. A escova não deve possuir as mesmas características de 

escovas para dentes naturais, as cerdas das escovas devem ser macias e esta deve 

apresentar formato e tamanho adequado para higienizar a prótese (SILVA et al., 2006; 

BASTOS et al., 2015).  

Os resultados encontrados no presente estudo, relacionados ao agente utilizado 

para higienização, revelaram que o mais apontado pelos entrevistados foi o creme dental 

com um total de 78% e 19% utilizam o sabão para a limpeza da prótese, os demais não 

utilizam nenhum produto. É importante salientar que o produto eficiente para a limpeza 

das próteses deve ser efetivo para remoção de biofilme, antibacteriano, antifúngico, não 
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ser tóxico, e compatível com os materiais que compõem a prótese (ANDRUCIOLI et al., 

2004). 

Em relação aos métodos de higienização utilizados pelos pacientes entrevistados 

no presente estudo 78% utilizam escova e creme dental ou sabão para higienizar as 

próteses, corroborando com outros autores, afirmando também que a maior parte dos 

usuários de prótese entrevistados pelos mesmos, cerca de 70%, relataram o método 

mecânico como método mais utilizado (SILVA et al., 2006; LEÃO et al., 2017; 

PERACINI et al., 2010).  

No presente estudo foi verificado que apenas 25% dos pacientes deixam as 

próteses imersas em substâncias químicas. Em relação à eficácia das substâncias 

químicas, Catão et al. (2007), confirmou que o hipoclorito de sódio mostra-se como a 

melhor escolha, mostrando resultados favoráveis a higienização onde removeu 

aproximadamente 100% do biofilme, confirmando que o método mais eficaz para a 

remoção de biofilme bacteriano é a higienização através de escova dental e dentifrícios, 

combinando com a imersão da prótese em produtos químicos, contrapondo-se com os 

resultados anteriores, Fonseca et al. (2007), quando analisaram a eficácia dos dois 

métodos de higienização, a diferença não teve grande proporção, onde, não foi encontrado 

melhora através da introdução da imersão da prótese em produto químico. 

Em relação ao direcionamento do cirurgião-dentista sobre a forma correta de 

higienização da prótese, em uma pesquisa feita por Nóbrega et al. (2016), 41% dos 

entrevistados não receberam nenhuma orientação do cirurgião-dentista. Em outro estudo 

feito por Rovani et al. (2011), 80% desses pacientes afirmaram não ser orientados a 

respeito da correta limpeza e manuseio da prótese. No estudo, concluíram que a 

higienização ineficiente somada ao uso prolongado dessas próteses foram os indícios que 

induziram a presença de alterações.  

Os dados encontrados neste estudo constataram que 38% dos pacientes 

entrevistados receberam orientação do seu dentista, porém mais da metade (62%) dos 

mesmos não receberam esse tipo de instrução. Semelhante aos dados encontrados por 

Silva et al. (2006), que na sua pesquisa no ano de 1989 mais de 80% dos pacientes não 

eram orientados em relação a higienização da prótese, já em 2004 o número de usuários 

não orientados obteve redução significativa para 52%.  

Como também afirmam Barcelos et al. (2017) em sua pesquisa, que 97,6% dos 

entrevistados nunca foram orientados em relação aos métodos de higienização por um 

cirurgião dentista. Concordando com os resultados obtidos por Junior et al. (2006), onde 
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foram entrevistados 30 pacientes usuários de prótese removível a respeito da higienização 

das suas próteses, onde observou-se que 53% dos entrevistados não receberam 

orientações do cirurgião-dentista a respeito da higienização da prótese.  

A respeito dos retornos pós-instalação da prótese, de início, o ideal seria a cada 

seis meses, e após anualmente dependendo do perfil de cada paciente. O profissional deve 

explicar ao paciente a importância dessas consultas de retorno, para garantir o sucesso da 

prótese a longo prazo, e manutenção da saúde bucal (BARBOSA et al., 2006). Os dados 

levantados deste estudo afirmam que 34% dos entrevistados visitam o dentista 

periodicamente para avaliar a condição da prótese e 66% não realizam esse tipo de 

consulta. Corroborando com uma pesquisa feita por Bulgarelli et al. (2011), onde 67,78% 

da população estudada afirmou não procurar o dentista regularmente para consultas de 

rotina pelo fato de pressupor que por utilizarem prótese(s) não era necessário esse tipo de 

acompanhamento. 

É imprescindível o acompanhamento do cirurgião-dentista para avaliar a condição 

da prótese e higienização do paciente, sendo necessário que o profissional reforce sobre 

a importância de consultas periódicas para garantir a longevidade da prótese e 

manutenção da saúde oral do paciente. Visto que, diante dos resultados encontrados, 

observa-se que a maioria dos pacientes não procura o dentista após a instalação da prótese 

por falta de orientação do profissional em explicar a necessidade desses retornos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

5 CONCLUSÃO 

 

A partir dos conteúdos abordados nesse trabalho, é possível notar que o 

conhecimento da população usuária de prótese total sobre os métodos de higienização 

ainda é incerto, porém é um assunto de extrema importância que afeta diretamente a saúde 

do paciente, visto que a maioria dos entrevistados ainda utiliza apenas o método mecânico 

para higienização das suas próteses. Um alto percentual dos pacientes do serviço público 

de Juazeiro do Norte não estão sendo orientados pelo cirurgião dentista sobre a maneira 

correta de higienização. Diante disso, é fundamental a conscientização dos profissionais 

para orientação dos pacientes sobre a importância do cuidado, resultando na melhoria da 

qualidade da saúde bucal. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Questionário 

QUESTIONÁRIO  

Sexo: Masculino (  ) Feminino (  ) Idade: __________  

1. Portador de prótese total: Superior (  ) inferior (  ) superior e inferior (  )  

2. Costuma Higienizar sua(s) prótese(s) diariamente? SIM (  ) NÃO (  )  

3. Com que frequência realiza a higienização da(s) prótese(s) no dia?  

(  ) Uma vez no dia  

(  ) Duas vezes ao dia  

(  ) Três vezes ao dia  

(  ) Mais de três vezes ao dia  

4. Utiliza escova de dente para higienização da(s) prótese(s)? SIM (  ) NÃO (  )  

5. Utiliza qual dos seguintes agentes associado a escova de dente para higienização 

da(s) prótese(s)?  

Nenhum agente (  ) Sabão (  ) Creme dental (  ) Outros (  )  

6. A escova utilizada na higienização é exclusiva para higienização da(s) prótese(s)? 

SIM (  ) NÃO (  )  

7. Costuma deixar a(s) prótese(s) imersa em alguma substancia química?               SIM 

(  ) NÃO (  )  

8. Utiliza qual método de higienização das próteses:  

· Apenas escovação com sabão ou creme dental (  )  

· Imersão da(s) prótese(s) em substancias químicas (  )  

· Os dois métodos anteriores associados (  )   

9. Recebeu orientação do dentista de como higienizar a(s) prótese(s) após a entrega 

SIM (  ) NÃO (  )  
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10. Realiza consultas periódicas ao dentista para avaliação de suas próteses?         

   SIM (  ) NÃO (  ) 
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APÊNDICE B- Folder Demonstrativo 
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ANEXOS 

Anexo A – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da FALS 

 

 

 

 


