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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Salde, Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. Protocolos da SES/DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Prétese dentaria, protese total, protese parcial removivel, protese fixa, desdentados,

fung&o mastigatoria, dimenséo vertical, disfungcées temporomandibulares.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 1982 a 2020, totalizando 17 artigos.

2- Introducéo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2010, o edentulismo
representava a 3° condi¢cdo de saude bucal com maior carga global das doencgas. Esse agravo
é caracterizado como a sequela de maior gravidade das doencgas carie e periodontal, e esta
diretamente relacionado a problemas de mastigacao, dor, dificuldade de alimentacéo e de
relacionamento social, principalmente nos idosos, impactando diretamente na qualidade de
vida desses individuos!.

De acordo com os dados do SB Brasil 2010, a necessidade de reabilitagdo protética

aumenta com o avan¢o da idade. Entre 15 e 24 anos de idade, 13,7% dos individuos
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necessitam de protese dentéria, de 25 a 44 anos, 68,8%, e idosos de 65 a 74 anos, 92,7%.
Revela-se também alta prevaléncia de edentulismo (9%) e, quanto ao indice CPOD (numero
de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), encontrou-se a média de 20,4 na
populagéo brasileira entre 35 e 44 anos de idade, demonstrando a grande necessidade de
tratamento ainda existente, e que recai no sistema publico de salude do pais?.

Até 2004, nenhuma politica de saude publica havia proporcionado este tipo de
atendimento, porém, com a criagdo do Brasil Sorridente, a reabilitacéo protética passou a ser
uma das principais metas da Politica Nacional de Saude Bucal. Desde 2004, esta politica tem
promovido a reorganizacdo das praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacdo e
qualificacéo do acesso aos servigcos de Atencédo Basica em Salde Bucal?.

A prétese dentéria é a especialidade da Odontologia que tem como interesse a
reabilitacdo bucal de zonas desdentadas por meio de aparelhos protéticos®. A confeccéo de
préteses totais ainda faz parte da rotina do Cirurgido Dentista (CD) clinico geral ou protesista,
uma vez que a demanda para este tipo de tratamento € grande no Brasil, principalmente entre
a populacédo de idade mais avancada e de menor renda“.

A perda dentaria também é decorrente da falta de acessibilidade e utilizagdo de
servigos publicos odontoldgicos, e da falta de informag&o da populacdo quanto a importancia
e necessidade de manter a salde bucal®. Para que o acesso seja garantido e,
consequentemente, o tratamento reabilitador, a Atenc&o Primaria a Saude (APS) continuara
captando as necessidades dos usuarios e, de acordo com a realidade local, encaminhando
ou realizando os procedimentos subsequentes.

Em conformidade com a Linha Guia de Salde Bucal do DF®, ainda que a confecgédo
das préteses esteja prevista na APS, ela pode ser executada no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) pela facilidade de sua operacionaliza¢éo. Desta forma, o servico de
reabilitacdo protética pode ser realizado nas Unidades Basicas de Salde (UBS) ou nos
CEOs?.

Outro acometimento comum na populacdo refere-se as disfuncdes
temporomandibulares (DTM), que retnem um grupo de doencas as quais acometem 0s
musculos mastigatérios, articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes. Tal
disfuncdo afeta tdo enfaticamente a populagdo que num estudo recente, 0s autores
concluiram que a dor causada pela DTM teve um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, com prejuizo as atividades do trabalho (59,09%), da escola (59,09%), o sono
(68,18%) e o apetite/alimentacdo (63,64%) nos individuos pesquisados®. Os estudos
Bontempo, Zavanelli, Raustia et al., Zissis et al. e Mesko et al. afirmam que os pacientes que
ndo trocaram suas proéteses totais periodicamente, apresentaram mais sinais de DTM do que
0s pacientes que as trocaram com maior frequéncia’®®. A perda da Dimens&o Vertical (DV)

devido ao desgaste natural dos dentes artificiais da prétese é relacionada frequentemente a
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DTM. Lesdes de natureza inflamatéria, associadas a candidiase também apresentam alta
incidéncia em pacientes com proteses antigas e desadaptadas.

E importante ressaltar que a hiperplasia fibrosa inflamatoria afeta principalmente a
populacdo idosa, entretanto, devido a outros fatores etiolégicos relacionados aos habitos

parafuncionais e fraturas dentais, também pode surgir nos pacientes jovens™®.

3- Justificativa

Construir um protocolo de atendimento em Protese Dentaria tem como objetivo
principal padronizar a acdo dos profissionais de saude para o atendimento aos usuarios.
Orientar também esses profissionais acerca da conduta profissional e tratamentos
odontologicos mais adequados a serem realizados na rede.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

K08.1 Perda de dentes devido a acidente, extragdo ou a doencas periodontais
localizadas;

K08.2 Atrofia do rebordo alveolar sem dentes; K06.1 Hiperplasia gengival/ Fibromatose
gengival;

K06.2 LesbGes da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, associadas a
traumatismos, Hiperplasia irritativa do rebordo alveolar (hiperplasia devida a dentadura);

K06.8 Outros transtornos especificados da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes:
Epulide (de células gigantes, fibroso), Granuloma (gengival piogénico, periférico de células
gigantes), Rebordo gengival flutuante;

K06.9 Transtorno da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes sem outra
especificacao;

K07 Anomalias dentofaciais (inclusive malocluséo); K08.3 Raiz dentaria retida;

K08.8 Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de sustentacao;

K10.0 Transtornos do desenvolvimento dos maxilares (torus mandibular e palatino);

Z46.3 Colocacéo e ajustamento de dispositivo de prétese dentaria.

5- Diagnostico Clinico ou Situacional
O diagnostico devera ser realizado pelo CD, por meio de exame fisico intra e
extrabucal e exames complementares, os seguintes aspectos deveréo ser avaliados:
» Dentes com necessidade de restauragdes indiretas, tratados endodonticamente ou
nao;
» Desdentado Parcial — paciente apresenta perda de um ou mais dentes;

» Desdentado Total — paciente apresenta auséncia dentéria total;
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» Raizes residuais;

» Térus Mandibular e Maxilar — exostose na mandibula ou maxila que atrapalha a
instalacdo de proteses total e removiveis;

* Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria— aumento exagerado de tecido gengival que cresce
devido a um fator irritante local (préteses mal adaptadas);

* Lesdo por camara de succdo — aumento de volume na regido do palato duro,
geralmente de forma triangular, em funcéo de profileracdo da mucosa nessa regiao;

» Crescimento 6sseo anormal dos rebordos alveolares — crescimento exagerado de
tecido 6sseo que impossibilita a confeccdo da protese total/removivel;

« Atrofia do rebordo alveolar — reabsor¢éo do rebordo alveolar que ocorre geralmente
apoés a perda dentaria;

» Disfuncdo Temporomandibular — anormalidades que afetam a ATM e/ou os

musculos da mastigagéo.

6- Critérios de Incluséo
Paciente em tratamento na UBS que apresente necessidade de tratamento protético
devera ser realizado preferencialmente na UBS. Porém, na auséncia de profissional que

realize este procedimento, 0 mesmo devera ser inserido no Sistema de Regulagéo (SISREG).

Préotese Total:

» Auséncia total de dentes em um ou ambos arcos dentarios, rebordo alveolar que
possibilite 0 assentamento de uma protese;

 Auséncia de lesdes 6sseas, da mucosa, gengiva ou dos anexos bucais??;

 Necessidades basicas de tratamento odontoldgico totalmente sanadas'?;

» Auséncia de raizes residuais;

» Exodontias realizadas ha, no minimo, 90 dias (ou a critério do profissional).

Protese Removivel:

» Pacientes com dentes remanescentes em boas condi¢cdes e com tratamento clinico

concluido: dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia.

Prétese Fixa:
» Presenca de dentes em que a estrutura remanescente ndo permita a reabilitagdo
com restauracgéao direta;

» Presenca de dentes em boas condi¢Bes, sem dor, sem carie e sem mobilidade.
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7- Critérios de Excluséo

» Pacientes com sindrome motora, psiquiatrica ou nervosa severa, que impossibilite a
moldagem e a consequente confeccdo e uso da protese;

* Raiz curta que impossibilite a confec¢éo de nucleo;

* Hiperplasia fibrosa inflamatéria (encaminhar ap6s remocéo cirurgica).

8- Conduta

Desdentado Parcial — indicacao para prétese parcial removivel

* Moldagem anatémica;

» Moldagem funcional;

» Prova da grade e registro de mordida;
* Prova de dentes;

* Instalacdo e ajuste.

Desdentado Total — indicacao para prétese total

* Moldagem anatémica,;
* Moldagem funcional;
* Registro de mordida;
* Prova de dentes;

* Instalacdo e ajuste.

Dentes sem condicdes de restauracdes diretas - indicacdo para proétese fixa

» Coroa provisoéria prensada em resina:
- Moldagem;
- Preparo, ajuste e instalacéo.

* Ndcleo metalico fundido:
- Preparo e moldagem;
- Ajuste e cimentacao.

* Ndcleo pré-fabricado:

- Preparo e cimentacéo.

+ Coroa total metalica/restauracdo metalica fundida/cerébmero:
- Preparo e moldagem;

- Prova, ajuste e cimentagéo.
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* Coroa metaloceramica:

Preparo e moldagem;

Prova de copping metélico e moldagem de transferéncia;

Prova da porcelana;

Cimentagao.

8.1 Conduta Preventiva
Programas educativos em saude com instrucao de higiene bucal, palestras, aplicacéo
tépica de fluor (para aqueles pacientes parcialmente dentados), orientacao sobre as doencas

bucais e como evita-las.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

Confeccao de proteses totais, préteses parciais removiveis e proteses fixas.

8.3 Tratamento Farmacoldgico
Os medicamentos utilizados séo anti-fungicos eficazes para tratamento de infec¢des
orais por Candida spp. A candidiase refrataria requer tratamento sistémico com fluconazol e

itraconazol.

8.3.1 Farmaco(s)
Cébdigo SES 90924 - NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 Ul/ml frasco 50 ml com
doseador — Uso hospitalar e UBS;
Cédigo SES 4350 — FLUCONAZOL CAPSULA 150 mg — Uso em UBS;
Cobdigo SES 4520 — ITRACONAZOL CAPSULA 100 mg — Uso hospitalar e UBS.

UBS - medicamentos dispensados nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Para que
0 usuério tenha acesso aos medicamentos nas farméacias das Unidades Basicas de Saude da
SES-DF é necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos: receita valida e legivel em
2 vias, documento de identificacdo do paciente com foto, original ou copia, salvo para menor
de idade ao qual sera permitido apresentacao de certiddo de nascimento e cartdo nacional de

saude ou identificagdo SES/DF do paciente.

Uso Hospitalar: disponivel somente para pacientes internados (uso restrito

hospitalar).
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8.3.2 Esquema de Administracao

NISTATINA - o paciente deve ser orientado a bochechar a suspensao por no minimo
1 minuto (ficando o maior tempo possivel) e apds o bochecho deglutir.

+ Lactentes - a dose recomendada € de 1 ou 2 ml (100.000 a 200.000 Ul de nistatina),
4 vezes ao dia;

* Adultos - a dose varia de 1 a 6 ml (100.000 a 600.000 Ul de nistatina), 4 vezes ao
dia. A fim de evitar recidivas, o esquema posoldgico para todas as apresentacfes deve ser
mantido no minimo por 48 horas apds o desaparecimento dos sintomas e da negativagéo das
culturas. Se os sinais e sintomas piorarem ou persistirem (apdés o 14° dia do inicio do
tratamento) o paciente deverd ser reavaliado e considerar-se uma terapia alternativa.

FLUCONAZOL: a dose recomendada é 150 mg, 1 vez por semana, durante 4
semanas.

ITRACONAZOL: a dose recomendada € 150 mg, 1 vez ao dia, durante 15 dias.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em reacdo a medicagéo
prescrita, 0 paciente deve suspender seu uso e procurar a unidade de referéncia para consulta

com o cirurgido dentista.

9- Beneficios Esperados
Reabilitar e recuperar o equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico,
possibilitando o desempenho e manutencéo de suas fungdes (funcdo mastigatéria, fonética,

estética), promovendo assim o bem-estar fisico, mental e social do usuario*.

10- Monitorizagéo

O numero de atendimentos para tratamento na especialidade de Protese Dentéaria €
individual e sera determinado pelo CD de acordo com o quadro clinico e tipo de prétese.

O plano de tratamento deverd incluir desde o planejamento até os ajustes das
proteses, portanto o CD que realizar a confec¢do se responsabilizara pelas consultas de
retorno apods a instalacdo da prétese para as adaptacdes e reparos necessarios até finalizar
e dar a alta ao paciente. Se houver necessidade de ajustes posteriores, esses deverao ser

feitos na unidade de referéncia do usuario na APS.

11- Acompanhamento P4s-tratamento
O acompanhamento € imprescindivel ndo sé para exame regular da condigdo de
saude dos tecidos remanescentes, mas também para verificar as condigfes das préteses em

diversos aspectos (adaptacdo, oclusdo, estética)’®>. Os usuarios deverdo procurar
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atendimento na UBS anualmente para avaliagdo das condi¢cdes das proteses e mucosas

adjacentes.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
ANEXO 1.

13- Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor
A regulagdo, controle e avaliacdo serdo realizados através dos dados coletados no
SISREG, e-SUS e INFOSAUDE-DF de forma mensal.
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ANEXO 1

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE — PROTESE DENTARIA

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pela equipe
odontoldgica sobre os procedimentos que vou me submeter para confeccéo de prétese (fixa,
protese total ou protese parcial removivel) quanto a retencgéo, estabilidade (ficar soltando da
boca) e tempo de execucdo da mesma.

Estou ciente que deverei retornar ao consultério nos dias determinados pelo cirurgido
dentista, bem como informa-lo imediatamente sobre as possiveis alteracdes/problemas que
porventura possam surgir.

Estou ciente que duas faltas sem justificativa (atestado médico) as consultas podem
caracterizar abandono do tratamento.

Declaro que as informagdes deste prontuario por mim prestadas séo verdadeiras.

Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu
consentimento para a realizagdo do procedimento acima descrito.

Brasilia, de de 20

Paciente ou responsavel legal Cirurgiao Dentista
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ANEXO 2
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