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RESUMO

Introducdo: Os povos indigenas do Brasil ja passaram por vérias mudangas sociais,
econdmicas e ambientais, 0 que esta intimamente associado ao complexo e dindmico
quadro de saude que eles apresentam. O povo Krah6 € um grupo indigena que habita no
Estado do Tocantins, com uma populacdo de aproximadamente 2.799 habitantes, que
possuem condicbes de vida, concep¢Bes de salde e habitos odontologicos com
necessidades diferentes dos povos ndo indigenas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
criar um Manual Bilingue de Higienizacdo bucal e de Proteses odontologicas para a
comunidade indigena Krahd. Método: Esse trabalho é classificado como um estudo
qualitativo porque foi baseado na leitura de diferentes artigos cientificos, utilizando as
plataformas virtuais: SciElo, PubMed, Google Académico e DVS, como também um
Manual do instrumento de avaliacdo da atencéo primaria a satde e Diretrizes do Ministério
da Salde para a organizacdo da atencdo a saude bucal dos povos indigenas. Diante da
escassez de trabalhos abordando essa temaética, foi elaborado um Manual Bilingue
(Krah6/Portugués), fazendo uso de uma linguagem verbal e visual simples, utilizando
figuras para mostrar a sequéncia correta de uma higienizacdo bucal e protética de forma
adequada. Resultados: Este trabalho teve como resultado a confeccdo do Manual de
higienizacdo bucal e de proteses odontologicas para comunidade indigena Krahd, que com
base nele, os indigenas, cirurgiGes-dentistas, escolas, agentes de salde e toda a comunidade
terdo uma ferramenta de apoio para promocao e prevencao de saude bucal. Conclusao:
Concluiu-se que para a manutencdo da higiene oral pessoal, é imprescindivel o uso de
escova e fio dental diariamente, e que para a higienizacdo das préteses devem-se associar
métodos fisicos e quimicos, utilizando escovas compativeis e produtos quimicos de acordo
com cada planejamento. Espero que esse manual contribua de forma significativa para o
povo Kraho e que sirva como uma ferramenta didatica no fortalecimento de pesquisas com

0s povos indigenas.

Palavras-chave: Higienizadores de dentadura. Higiene bucal. Prétese dentéria.

Comunidades indigenas.

ABSTRACT

Introduction: Indigenous peoples in Brazil have already undergone several social,
economic and environmental changes, which is closely associated with the complex and
dynamic health situation they present. The Krahd people are an indigenous group located

in the State of Tocantins, with approximately 2.799 inhabitants, who have living
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conditions, health concepts and dental habits with different needs from the western people.
Objective: The aim of this study was to create a bilingual Manual of oral hygiene and
dental prostheses for the Kraho indigenous community. Method: This work is classified as
a qualitative study because it was based on the reading of different scientific articles, using
the virtual platforms: SciElo, PubMed, Google Scholar and DVS, as well as a Manual of
the instrument of evaluation of primary health care and Guidelines of the Ministry of
Health. Health for the organization of oral health care for indigenous peoples. In view of
the scarcity of works addressing this theme, a bilingual manual (Krahé/Portuguese) was
prepared, using simple verbal and visual language, using pictures to show the correct
sequence of oral and prosthetic hygiene in an appropriate manner. Results: This work
results in the preparation of the Manual of oral hygiene and dental prostheses for the Krahé
indigenous community, which based on it, the indigenous people, dentists, schools, health
agents and the entire community will have a support tool for promotion and oral health
prevention. Conclusion: It is concluded that for the maintenance of personal oral hygiene,
it is essential to use a brush and dental floss daily, and that for the cleaning of prostheses,
physical and chemical methods must be associated, using compatible brushes and chemical
products according to each planning. | hope that this manual will make a significant
contribution to the Krahd people and that it will serve as a didactic tool in strengthening

research with indigenous peoples.

Keywords: Denture cleaners. Oral hygiene. Dental prosthesis. Indigenous communities.

INTRODUCAO

No Brasil ha uma diversidade de povos indigenas que possuem costumes, linguas e
culturas que estabelecem interagbes com a sociedade nacional. Em estudos realizados,
notou-se a escassez em relacdo a realidade da satde bucal e condi¢cdes demograficas dessas
comunidades, como também que a condicao de satde bucal do Brasil esta insatisfatoria em
relacdo aos demais paises, tornando um fator preocupante para satide indigena®.

O povo Krah6 vive em uma area de aproximadamente 320 mil hectares situada nos
municipios de Itacaja e Goiatins, no estado do Tocantins, e sdo conhecidos por suas
particularidades sécio-linguistica-cultural®. De modo geral, apresentam condicOes de saude
bucal deficiente, que sé aumentam com o passar do tempo, evidenciando a falta de acesso
a servicos odontologicos e a métodos preventivos. Sobre a condigdo bucal dos Krahd, foi
realizado pelo DSEI, especificamente na Aldeia Manoel Alves Pequeno, um levantamento

do indice do CPOD (cariados, perdidos e obturados), no ano de 2017, e os resultados
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totalizaram 10.62, que de acordo com a classificacio da OMS o referido indice é
considerado muito alto.

Diante desse dado, decidiu-se elaborar um Manual de higienizagdo bucal e de
proteses odontoldgicas para comunidade indigena Krahd, com meios de prevencdo e
promocdo em saude bucal, por ser de fundamental importancia no contexto socio-sanitario
no qual esta inserido o povo Krahd.

O manual foca na higienizacéo das proteses dentérias, que sdo aparelhos protéticos
feitos de resina acrilica com a finalidade de substituir artificialmente um ou mais
elementos dentais, devolvendo ao paciente estética, mastigacao, fonética e boa qualidade
de vida. O tratamento reabilitador deve seguir corretamente todas as etapas da confecgéo,
desde a primeira moldagem para obtencdo do modelo de estudo até a instalagdo dos
aparelhos protéticos®. As proteses séo classificadas em fixas e removiveis (prétese parcial
removivel - PPR e prétese total - PT)*,

A protese parcial removivel (PPR) serve para fazer a substituicdo apenas de alguns
elementos dentais da cavidade bucal, ja a prétese total é indicada quando é necessaria fazer
a reposicdo de todos os dentes, podendo ser removivel ou fixa sobre implantes. A
reposicdo com esses aparelhos protéticos causam alteracdo no equilibrio dos ecossistemas
macrobiotico da cavidade bucal, por isso uma boa higienizagédo das préteses é fundamental,
pois prolonga a qualidade de vida dos aparelhos protéticos, garante uma boa satde bucal
evitando assim inflamagdo de mucosa e tecidos adjacentes, lesdes e patologias recorrentes
devido ao acimulo de biofilme e calculos dentais®.

Ao referirmos as lesdes decorrentes da méa higienizacdo das proteses removiveis,
entre as principais estdo a candidiase, hiperplasia fibrosa inflamatdria e hiperplasia papilar
do palato. Todas essas lesbes acometem a cavidade bucal podendo causar problemas
maiores, como problemas de satide sistémica desse paciente’.

Tém se observado que o grande problema da higienizacdo das préteses ndo esta
necessariamente na negligéncia dos pacientes, mas na falta de informacdo destinada a eles
de como fazer o0 uso correto do aparelho, como realizar a higienizacdo e quais 0s produtos
adequados para essa finalidade. Estudos tém comprovado que a insatisfacdo na higiene
bucal ou das préteses, em muitos casos acontece por falta de destreza, sendo que o indice
maior de usudarios desses aparelhos protéticos sdo idosos e as vezes acamados ou portador
de alguma necessidade especial, com péssima coordena¢do motora, o que dificulta ainda
mais esse ato®.

O biofilme presente sobre os aparelhos protéticos pode ser controlado por métodos
mecanicos, quimicos e mecanico/quimicos de higienizacio. E recomendada a utilizagio do

método combinado mecénico/quimico para que se obtenha um controle eficaz do biofilme
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sobre as proteses. Este método se baseia na combinacdo da higienizacdo mecanica seguida
da imersdo da protese em solugdes quimicas. O método mecénico consiste na utilizacdo de
escova dentéria e especifica para protese com dentifricio ou sabdo neutro para realizar a
escovagdo da protese e de toda mucosa oral. As substancias mais utilizadas para higiene
quimica da protese dentaria sdo: perdxidos alcalinos, hipoclorito, acidos, desinfetantes e
enzimas®°.

Deste modo, o objetivo desse estudo foi criar um Manual de higienizagéo bucal e
de préteses odontoldgicas para comunidade indigena Krahd, que poderd ser usado nas
escolas, postos de saude, consultérios odontoldgicos, polos de salde e nas Casais (Casa de
Apoio a Saude do Indio) que atendem o povo indigena Krahd, com intuito de ensinar a

comunidade indigena quanto aos habitos de higiene bucal, de proteses totais e parciais.

MATERIAL E METODO

Esse trabalho foi realizado através de um estudo qualitativo baseado na leitura de
artigos cientificos das plataformas virtuais: SciElo, PubMed, Google Académico e DVS,
além de um Manual do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a salde e Diretrizes
do Ministério da Saude para a organizacdo da atencao a saude bucal dos povos indigenas,
utilizando os descritores: higienizadores de dentadura, higiene bucal, protese dentaria e
comunidades indigenas.

Este trabalho se configura como pesquisa qualitativa, porque esta relacionado a
coleta, transcricdo e analise de dados. A pesquisa qualitativa costuma ser trabalhada com
dados indiretos, ou seja, ela transpde a informacdo obtida, aprofundando o conhecimento
daquilo que é estudado, além disso, ndo busca enumerar ou medir eventos e, geralmente,
ndo emprega instrumental estatistico para analise dos dados; seu foco de interesse ¢ amplo
e parte de uma perspectiva diferenciada da adotada pelos métodos quantitativos. Nas
pesquisas qualitativas, o pesquisador procura entender os fendmenos segundo a visdo dos
participantes da situac&o estudada, e baseado nisso situa sua propria interpretagdo™*.

No que diz respeito aos manuais de saide bucal, foram encontrados um total de
cinco, desses apenas um era de salde bucal voltado para comunidade indigena, e nenhum
encontrado para a comunidade indigena Krahd. O Unico trabalho encontrado foi um
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizado no ano de 2017, por académicas de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT) em Araguaina-TO.

Diante disso, foi elaborado um manual bilingue (Krahé/Portugués), no qual
contemplou uma linguagem verbal e visual com facil entendimento, pensando no universo
linguistico Krah6, usando ilustracdes para evidenciar a sequéncia/etapas de uma

higienizacdo bucal e protética de forma adequada.
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No que cerne a tradugcdo do manual na lingua Krahd, é valido ressaltar que esse
contou com a traducao de um indigena Krahé que domina a lingua portuguesa e a leitura e

escrita da lingua Krahd.

Estrutura do Manual

O manual é uma ferramenta usada para orientar, auxiliar, incentivar e conscientizar
individuos, servindo como uma guia de instrucBes para uso de um dispositivo ou para
correcéo de problemas®.

Os manuais de saude servem também para contribuir com o trabalho dos
profissionais de salde, uma vez que eles sdo 0s principais responsaveis na atuacdo de
prevencdo de doencas, diminuigdo de riscos e pela promocéo de condi¢cbes favoraveis para
alcancar e manter a saude bucal. Em contrapartida, 0s pacientes precisam ser
conscientizados sobre seu dever nos cuidados com a satide®®.

Assim, para que se faca um manual de salde é necessario que contenha uma
estrutura, e essa deve apresentar no minimo uma introducdo, sumario, instrucdes para uso,
contetido, anexos, apéndices, glossario e referéncias™.

Assim, para o desenvolvimento da estrutura do Manual de higienizacédo bucal e
de proteses odontoldgicas para comunidade indigena Krahé todos os pontos citados
acima foram abordados, e no que diz respeito aos conteddos do manual, destacou-se sobre
a importancia de uma adequada higienizacdo bucal, de proteses dentarias odontoldgicas, e
sobre os métodos de limpeza, nos quais sdo divididos em trés grupos, sendo eles: 0s
métodos mecanicos, os métodos quimicos e o método combinado. Tais pontos sdo
importantes, pois nessas orientagfes, entra também a utilizacdo de escova dentéria e fio
dental, que ao serem aplicados de forma eficiente, conseguem promover um correto
controle de placa®.

Os pontos a serem apresentados no manual estdo delineados a seguir.

Higiene bucal

A prevencdo em Odontologia tem ganhado cada vez mais destaque. Com esse novo
padrdo de saude, a consciéncia sobre a necessidade de manter uma saude bucal adequada é
despertada e, por sua vez, é refletida na satde geral*®. Os maiores desafios na prevencao
em saude bucal € o controle de placa dentaria e, consequentemente, o controle da carie
dentaria e da inflamac&o gengival®.

S&o vérias as técnicas de escovagdo, mas neste estudo abordaremos as principais,

sendo: Técnica de Bass, Técnica de Fones e Técnica de Esfregar (Figuras 1, 2 e 3). Todas
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auxiliam em uma boa saude bucal, sendo fundamental para prevencdo de diversas
patologias, como céarie, doenca periodontal, proliferacdo de bactérias e fungos.

Figura 3. Técnica de Esfregar.

A Técnica de Bass € indicada para quem tem doenca periodontal, pois permite
limpar o sulco gengival sem agredir a gengiva e os tecidos moles. A escova € posicionada
em um angulo de 45° em relagdo aos dentes. Quanto aos movimentos da escova, eles
devem ser curtos, leves e vibratorios, mantidos por pelo menos 10 segundos em cada face
dos dentes®’.

J& a Técnica de Fones é mais indicada para criancas, onde a escova é posicionada
em um angulo reto em relagdo aos dentes. Os movimentos realizados devem ser circulares
nas faces livres e de vai-e-vem nas faces mastigatorias™.

A Técnica de Esfregar é simples e bastante utilizada por individuos que ndo tem
muita destreza com a escovacdo. A escova € posicionada em um angulo reto em relacdo
aos dentes e a técnica consiste em movimentos para frente e para tras (esfregacio)™.

Além do mais, a escolha da escova também é de suma importancia nesse processo.
E elas devem possuir cerdas macias ou extras macias e de superficie plana, cabeca pequena
e com formato arredondado para que possa alcangar todos os dentes posteriores. A
higienizacdo da lingua também ndo deve ser negligenciada, ja que é uma porta aberta para
acomodacao de fungos, bactérias, restos alimentares e placa bacteriana, formando assim a

saburra lingual. O limpador de lingua é a melhor ferramenta para eliminar a saburra®.
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A utilizagdo do fio dental é indispensavel quando se trata de higiene bucal, se
tornando um complemento a escovacdo dos dentes. Utilizados de forma correta séo
medidas que promovem um controle eficaz do biofilme dentério supragengival e,

consequentemente, da lesdo de cérie interproximal e da gengivite?'.

Meétodos de Limpeza

Métodos mecénicos, quimicos e mecanico-quimicos de higienizacdo sdo medidas
eficientes para controlar o biofilme presente nas proteses. Recomenda-se a utilizacdo
conjunta dos métodos mecanico e quimico de higienizacdo, a fim de obter um controle
adequado do biofilme nos aparelhos protéticos’. Neste método ¢é associado a combinagéo
da escova e dentifricio seguido da imersdo da prétese em solugdes quimicas. No método
mecanico utiliza-se escova dental, dentifricio e sabdo neutro, no qual o paciente devera ter
duas escovas, uma para a cavidade bucal e outra para a protese. O método quimico baseia-
se na imersdo da protese em produtos quimicos que possuem acdo solvente, detergente,
fungicida e bactericida. Dentre os agentes quimicos destacam-se os hipocloritos, peroxidos

alcalinos, 4cidos diluidos, enzimas e clorexidina®.

Meétodos Mecanicos

Este método consiste na utilizacdo da escovacdo com escova convencional ou
elétrica combinada com dentifricio ou sabdo neutro e no uso de ultrassom. Quando
realizada corretamente, esta técnica tem demonstrado remocao de manchas artificiais. Na
escovacdo deve-se utilizar escova apropriada de cerdas macias ou extras macias e uma
pasta pouco abrasiva, a fim de se evitar desgaste na resina acrilica. No que diz respeito aos
abrasivos, o bicarbonato de sddio soltvel provoca menor desgaste que o carbonato de
célcio insoltvel, que é altamente abrasivo®.

As escovas com formato anatdbmico desenvolvido para higiene de proteses
removiveis possuem cerdas macias para nao danificarem a superficie polida do aparelho.
Estas cerdas sdo distribuidas nos dois lados da cabeca, sendo um tufo mais grosso para
escovar a parte externa da protese, e um mais comprido, para alcancar as partes mais
profundas da regido basal®.

O método que utiliza o ultrassom, quando usado sozinho, ndo é eficiente na
remogdo do biofilme. Trata-se de um método fécil e répido na limpeza da protese, no
entanto pouco usado devido ao custo do aparelho?.
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Meétodos quimicos

O método quimico é realizado por meio da imersdo da protese em produtos
quimicos. Dentre os meios de desinfeccdo quimica destacam-se os peroxidos alcalinos,
hipocloritos alcalinos, 4cidos, desinfetantes e enzimas®.

Os perdxidos alcalinos sdo produtos quimicos que possuem acdo solvente,
detergente, fungicida e bactericida, e estdo entre 0s agentes mais comercializados para
higienizacdo de préteses dentre os métodos quimicos. Séo apresentados em forma de pé ou
tabletes que quando dissolvidos em &gua se transformam em solucdes alcalinas de
peroxido de hidrogénio. A solucdo efervescente realiza uma limpeza na protese, ajuda a
remover manchas além de possuir acdo antimicrobiana. Seu uso se da tanto em proéteses
totais quanto em proteses removiveis metalicas, por ndo causar danos ao metal nem a
resina acrilica do aparelho. Os peroxidos alcalinos ndo substituem a escovacdo com
dentifricio ou sabao®.

Em Odontologia, a utilizagédo de hipoclorito de sodio foi a primeira solu¢do quimica
usada rotineiramente para a imersdo de proteses, introduzida em 1835. E encontrado na
forma de solucdo sendo capaz de dissolver mucinas e outras substancias organicas. O
hipoclorito de sédio tem acdo bactericida e fungicida, é satisfatério na remocdo de
manchas, formacdo de célculo e inibi¢do do biofilme, sendo capaz de eliminar as bactérias
superficiais até as mais profundas. Pode ser encontrado em diferentes concentracdes, o que
vai interferir diretamente no tempo de imersdo podendo oscilar entre 5 e 30 minutos*.

Os agentes desinfetantes sdo compostos por digluconato de clorexidina (0,12%),
salicilato, etanol, formalina, acido acético e cloroféormio. A imersdo das proteses
diariamente numa solucdo de digluconato de clorexidina (0,12%) ou de salicilato por
poucos minutos causa uma reducdo significante na quantidade de biofilme e promove uma
melhora na mucosa de pacientes com estomatite protética™.

Os agentes quimicos sdo escassos no mercado nacional e seu custo nem sempre se
torna acessivel. Quando o usuario ndo tiver acesso a nenhum tipo de produto quimico, o
recomendado € que a prétese fique mantida imersa em agua. Isso impede que a protese

desidrate e previne qualquer alteracéo dimensional®.

Método Combinado

O método combinado baseia-se na associacdo do uso de escova e dentifricio
especificos para protese sincronizada com a imersdao em solugdes quimicas. A limpeza
mecanica remove as sujidades mais superficiais expondo as superficies polidas e nédo

polidas da protese e as solugdes quimicas agem contra 0s microorganismos nao removidos
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pela escovacdo. O método quimico associado ao mecanico é considerado o mais eficiente

na remog&o do biofilme?.

lustracgdes e Linguagem

A parte ilustrativa deste trabalho foi realizada através de imagens fotografadas por
um dispositivo eletrénico (smartphone), com iluminante D65 (luz do dia) na Faculdade de
Ciéncias do Tocantins — FACIT.

Foram utilizadas duas linguas, sendo a Portuguesa e Krahd, linguas usadas nos
dominios sociais Krahd, e tem o intuito de facilitar a comunicacgéo e orientacéo as técnicas
de instrucdo a higiene oral e proteses para comunidades indigenas. O manual contempla
uma linguagem simples para atender o povo Krah0d, uma vez que muitas palavras néo
existem na lingua do referido povo. A traducdo do Manual teve a colaboracdo de um

indigena Krah6.

RESULTADO E DISCUSSAO

Manual bilingue (Krahé/Portugués) de higiene bucal e de proteses removiveis

odontologicas

Este trabalho apresenta como resultado a confeccdo do Manual de higienizacéo
bucal e de prdteses odontoldgicas para comunidade indigena Krahé, para a

visualizagdo é necessario ver o apéndice na pagina 29.
Discussao

Manual de salde bucal indigena e a Higienizacdo de proteses dentarias

removiveis

Entre os principais motivos para 0 emprego de préteses na reabilitacdo oral estdo a
estética, fonética e conforto do paciente, salientando também que a falta dos dentes podera
trazer alteracGes com consequéncias para vida emocional do individuo®®.

Quando ndo estdo perfeitamente adaptadas e unidas & falta de orientacdo do
paciente, podem afetar de forma contraria o resultado final do tratamento, levando, por
exemplo, ao surgimento de patologias e les6es orais. Conforme a literatura, as lesdes mais
frequentes associadas ao uso de préteses removiveis sdo as hiperplasias, estomatites, as

Glceras traumaticas, as lesGes periodontais e as candidoses?®.
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A partir disso que o Manual de higienizacdo bucal e de préteses odontoldgicas para
comunidade indigena Krah6 foi confeccionado, para que os indigenas fossem instruidos a
fazer a limpeza e desinfeccdo das proteses, e orientados quanto a um método mais
adequado de realizar a higiene bucal, que quando realizados de forma correta, se tornam
essenciais para manter a saude dos tecidos, prevenindo o aparecimento dessas lesGes, e
consequentemente aumentando a vida util dos aparelhos protéticos.

Usar a protese por longos periodos pode causar danos aos tecidos gengivais e
mucosos, além de aumentar as chances de ocorrer reabsor¢do do rebordo. Estudos ja
identificaram associacdo entre tempo de uso da protese e a ocorréncia de estomatite
protética. Diante disso, quanto mais velha a protese for, maiores as chances do usuario
adquirir lesbes relacionadas ao acumulo do biofilme ou por perda da retencdo do
aparelho?’.

O Manual de saude bucal podera ser utilizado na escola na disciplina de saude
indigena, bem como no postinho de salde e apresentado pelo agente de salde indigena,
além do consultério odontoldgico que tem em algumas aldeias ou nos polos de salde e nas
Casais que atendem os indigenas Kraho, além disso, possibilitara também ao cirurgido-
dentista a possibilidade de estreitar o dialogo com o paciente, porque tera o Manual tanto
na lingua Krahd quanto na lingua portuguesa, isso por que a maioria dos usuarios de
préteses ndo sabe como higieniza-las de forma correta, possivelmente porque eles nao
receberam instrucdes do seu cirurgido-dentista®’.

Os portadores de proteses removiveis odontoldgicas deveriam ser melhor
orientados em relacdo aos cuidados que precisam ter com o aparelho protético, de forma
que possa garantir a satide e a funcéo das estruturas de suporte da protese e da boca®’.

Com relacdo ao método de higiene empregado, 0 método mecanico ainda € o mais
aplicado pelos usuérios de protese dentaria removivel. A pasta dental ¢ amplamente
utilizada por ser de uso simples e ter baixo custo, porém deve ser usada de maneira
cuidadosa, pois possui abrasivo em sua composicdo que pode manchar a resina, tornar a
base da prétese rugosa, contribuindo para o actimulo do biofilme®°.

Ainda que o método mecanico seja eficaz para remover o biofilme da proétese, este
método depende principalmente da habilidade manual dos usuarios, podendo ter sua
eficacia comprometida em alguns casos™.

No que diz respeito ao habito de dormir com a prétese, o recomendado € que ela
seja removida pelo menos 8 horas por dia, permitindo o relaxamento dos tecidos que ficam
comprimidos durante o periodo de uso, possibilitando de forma sincrona que a lingua, a

saliva, mucosas jugais e 0s labios exer¢cam sua ac¢ao de limpeza?®,
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Tais métodos foram apresentados no manual de forma ilustrativa e com uma
linguagem acessivel, para que os indigenas Krah6é possam compreender de forma clara as
orientagdes apresentadas, e os dentistas possam promover palestras de promocdo e
prevencdo em salde. Até porque, a responsabilidade de higienizacdo da prétese é do
paciente, mas a motivacao e orientacio sdo obrigacdes do profissional™.

Portanto, os usuarios de proteses precisam ter consciéncia de que ela funciona
como um abrigo de micro-organismos patogénicos que devem ser eliminados
adequadamente. E muito importante a realizacio de uma avaliagdo clinica detalhada e de
um correto planejamento para confeccdo e instalacdo da protese.

Sobre as orientacbes ao paciente, essas devem detalhar a forma correta de
higienizacdo e uso adequado das proteses, enfatizando a necessidade de acompanhamento
regular, para a contribuicdo do prognéstico da reabilitacdo oral.

Conforme apresentado ao longo do trabalho, na literatura foi encontrado apenas um
manual de saude bucal indigena Krah6, que tratava de higiene oral, com dicas e
orientagdes. No que diz respeito ao resultado deste estudo, pode-se afirmar que condiz com
a maioria dos artigos cientificos encontrados.

Referindo-se aos resultados dos estudos aqui ja& mencionados somados aos
resultados encontrados no presente estudo, fica claro a necessidade de se ter mais trabalhos
e pesquisas que envolvam essa tematica, para ampliar o conhecimento cientifico, e
proporcionar uma melhor qualidade de vida para as comunidades indigenas sobre a correta
higienizacdo bucal, uso, limpeza e manutencdo das préteses.

CONCLUSAO

A higiene bucal ndo se trata s da pratica de manter dentes, mucosa e palato limpos,
mas sim de manter uma boa saude bucal evitando assim problemas de acumulo de
biofilme, placa bacteriana e doencgas periodontais (gengivite, periodontite). A boa
escovacao requer cuidados diarios e deve ser realizadas pelo menos trés vezes ao dia apds
as principais refeicdes, utilizando das técnicas de escovacdes descritas neste trabalho,
associadas ao uso de fio dental e enxaguante bucal.

Observa-se que as proteses removiveis (total ou parcial) sdo essenciais na
reabilitacdo oral do paciente com perda de elementos dentais, pois esta diretamente
relacionada ndo so a funcéo estética, mas a funcdo mastigatoria e fonética. O sucesso e
durabilidade das proteses estdo na higienizacdo das mesmas, sendo 0 método mecanico e
quimico o mais indicado para higienizar por ser facil de execucéo e eficaz. Ressalta-se que

as proteses parciais ndo podem ser imersas em solucdo de hipoclorito de sédio, uma vez
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que pode ocorrer a corrosao dos componentes metalicos danificando assim a peca. Assim,
a boa higienizacao das proteses diminui o desenvolvimento de patologias na mucosa.
Diante do trabalho apresentado e estudos realizados, observa-se que, a higienizacéo
bucal dos povos indigenas ndo vem sendo satisfatoria, seja por fatores culturais, por falta
de conhecimento de como realizar uma correta higienizacdo ou até mesmo problemas
socioeconémicos. A falta de uma higienizacédo eficaz leva a proporcionalidades de altos
indices de doengas, podendo essas acometer todo o corpo humano. Diante disso, 0 Manual
de higienizacdo bucal e de proteses odontoldgicas para comunidade indigena Krahé
foi criado com intuito de trazer conhecimento aos pacientes indigenas, aprimorar a

higienizacdo e como meio de prevencdo de doencas.
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APRESENTACAO

O povo indigena Krah6 ocupa um territério na regido nordeste do estado do
Tocantins, situado nos municipios de Goiatins e Itacaja, ha mais ou menos 200 quilémetros
da cidade de Araguaina-To. Sua populacdo é constituida de aproximadamente 2.463
indigenas e subdividida em aldeias.

A comunidade indigena é conservadora nos aspectos socioculturais e linguistico,
inclusive em relacdo a saude bucal. Estudos tém comprovado que h&d uma caréncia de
informacdo muito grande quando se trata de salde bucal, seja em prevenc¢do, promocao e
tratamento. Ha um indice alto de perdas de elemento dental dentro dessas comunidades e,
com isso, um aumento do uso de aparelhos protéticos.

Diante disto, percebemos a necessidade de um melhor acompanhamento e
ensinamento a esse povo sobre a higienizacao destes aparelhos e da cavidade oral como um
todo, assim criamos este Manual de higienizacdo bucal e de proteses odontologicas
para comunidade indigena Krahd, com o objetivo de ensinar a correta higienizacao
bucal e uso e limpeza dessas préteses, visando promover uma boa saude bucal e qualidade

de vida para essa comunidade.
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HIGIENIZACAO BUCAL

1. Ao escolher uma escova de dente, prefira as de pelinhos macios, cabeca pequena
e redonda (Figura 1). E importante realizar a troca a cada 3 meses, quando os pelinhos da
escova estiverem deformadas ou ap0s gripes e resfriados, pois isso diminui as chances de
uma nova infeccdo por bactérias nas cerdas (Figura 2). Apds a escovacgdo, a escova devera

ser guardada dentro de uma vasilha fechada, longe das bactérias e insetos.

Figura 1. Modelo de escova Figura 2. Escova de dentes desgastada que nao
dental ideal. pode usar.

2. A quantidade ideal de creme dental ¢ do tamanho de um caroco de milho (Figura 3).
Comece a escovagdo pelos dentes de cima com movimentos curtos e de bolinha em todas
as partes dos dentes, por pelo menos 10 segundos, repetindo os movimentos dentro e fora
também (Figura 4).
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Figura 3. Quantidade de creme Figura 4. Escovacéo dos dentes de
dental indicada para adultos. cima.

A seguir, escove as faces mastigatorias com movimentos de vai-e-vem ou de

esfregacgdo (para frente e para trés) e logo apos ter certeza de ter escovado todos os dentes,

enxaguar com agua (Figuras 5 e 6).

Figura 5. Escovagdo dos dentes de Figura 6. Escovagéo dos dentes de
baixo. baixo.

Figura 7. Lingua limpa.

5. Enrolar nos dedos um pedaco médio de fio dental e passar entre todos os dentes. Passar
cuidadosamente o fio entre todos os dentes, até tocar a gengiva. A cada espago entre 0s
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dentes, usar um novo pedaco de fio. Fazer isso todos os dias, de preferéncia a noite antes
de dormir (Figura 8).

Figura 8. Fio dental sendo
usado para tirar bactérias.

LIMPEZA DAS PROTESES
1. Escovar a prétese apds todas as refeicbes e antes de dormir com creme dental ou sabao

neutro, utilizando escova macia. Importante ter duas escovas: uma para a prétese e outra

para a boca (Figuras 9 a 13).
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Figura 9. Limpeza da protese total, Figura 10. Escovacdo de
usando sab&o neutro. protese total com sab&o neutro.

Figura 11. Limpeza de prétese Figura 12. Escovacao de
total, usando creme dental. prétese total com creme dental.

Figura 13. Escovacdo de protese
parcial com creme dental.



2. Uma vez na semana colocar a protese total em um copo com agua, com uma colher de
cha de agua sanitaria. Deixar por 15 minutos e em seguida escovar com sabdo neutro ou
creme dental (Figura 14). Isso deixara a protese livre de bactérias e fungos. Durante os
outros dias da semana, retirar a protese para dormir e coloca-la dentro de um copo com

agua (Figura 15). N&o pode usar agua sanitaria em protese com grampo porque enferruja.
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DICAS DE SAUDE BUCAL

Sabemos a que a nossa boca é uma parte do corpo humano e que devemos cuidar
dela, assim como cuidamos do nosso corpo, para que ndo haja doencas e para que
tenhamos uma boa qualidade de vida. Para que isso aconteca, precisamos de uma boa
alimentacdo, ou seja, ter uma dieta saudavel, assim como uma boa limpeza da boca e das
proteses, ter cuidado com a nossa escova, trocando ela de trés em trés meses e ir ao

dentista a cada seis meses.
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ME WA CUHHOM XA

1. Ca escova me wa cuhhdm xa nd Kim caxuw, ca ihho rerecre né ihkré crire né hacotre ca
ihkim (Figura 1). Ne pyt wry cré jiropé ca ajo escova to apihpam pitti, quérra hanean apu
wa ihkém quét qué akac, resfriado, itajé nd apro ca hanean to ahpa me pa xwa cofe cupate
(Figura 2). Axwa cuhhdm jirbpé ca ampo caxwgmpé aj0 escova xa ampo cOb6re me

bactérias cupate.

Figura 1. Ita ma impej wa Figura 2. Ita ma impe;j.
cuhhdm caxuw.

2. Ca aj0 escova na creme dental ndr to ihkryjre to hane pomqué p6dhy car6t pyrac (Figura
3). Ky rumpé axwa ita ca ihkrdri ihcunhhdm to ihpro. Ne curia to hacot quét to cajot axwa

cunea kot to hajyr to 10 segundos, pd rumpé ne catut rumpé hanean (Figura 4).

Figura 3. Creme dental ndr to me Figura 4. Kwyrumpé wa cuhhdm xa.
hane me ihka ma.
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3. Ne axwa kat ca kdm hipy escova to pra cane curea to hacot nare ne, axwa cuhhdm par

jirdpé ca coh to ajarkwa cuhhd (Figuras 5 e 6).

Figura 5. Hara rumpé wa cuhhdm xa. Figura 6. Hard rumpé axwa cuhhdm xa.

4. Ne escova to ajopto cuhhdm nare me hopto cuhhém xa to ihcuhd, cume to pajo jahhum

ne me pa xwa cére, me jarkwa kro cakém caxuw (Figura 7).
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Figura 7. Hopto tetet.

5. Me wa caxumxa kwyhta, ca atyj to hapeah to hane ne to ajuhkrahhi nd nd ihcupu ne to
axwa pipohna ihcaxum partu, kyre pé axwa catatkre nd to pra né, amji xwa caxuw ne ma
to amji juhkrahhi cupu to mé intuw to amji xwa caxum caxuw, amcro cunea kam to hajyr
pitti, amcro cunea kam to hajyr pitti juhna caxuw axwa caxum to ajapakét nd peam ajot xa

wyr cane juhna caxuw to ajapa két nare (Figura 8).



Figura 8. Wa caxumxa to axwa coré cake.
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ME WA KA JUWAH CUHHOM XA (PROTESES)

1. Proteses cuhhdm caxuw ca creme quét dental sabdo neutro kwypy, ne escova xwa
rerecre nd to ihcuhhd ne, qué ama escova ajkrut ihnd me waka (proteses) caxuw qué ihnd

qué ihnd me wa caxuw hanean (Figuras 9 a 13).

Figura 9. Sabéo neutro to Figura 10. Sabdo neutro to
axwa ka cunea cuhhdm peaj axwa ka cunea cuhhd.
to hane.

Figura 11. Creme dental to axwa ka Figura 12. Creme dental to axwa
cunea cuhha. ka cunea cuhhd.

Figura 13. Proteses parcial me wa
cuhh8m xa to ihcuhhd.

2. Ne semana cunea kam axwa ka proteses cuhhd copo ndé kdm &gua sanitario to cuje to
pyxit,15 minuto jirdpé ca sabdo neutro to ihcuhhd quét creme dental ne (Figura 14).
Hanean semana kwyh kdm ajd protese cakém and ajét xa wyr copo nd kdm c6 né kam axi
(Figura 15). Ne apu agua sanitaria to axwa ka (proteses) nd grampo cuhhdm nd hane qué

tahna ferruja.
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Figura 18. Me wa ka
cuhhdm xa (protese).

AXWA PEJ WYR AJAHKRE XA

Me pa xwa ma hakraj catea cume hamar to impeaj to hane, pomqué cume pajoh
cukrej kwyh to me impej qué ne juhnd caxuw kam hah nd cator nare ne haka ne impej. Qué
apé ihkém cupate ca ampo pej pitti ku ajompamxa caric pit ku, axwa me ajd protese
cuhhdm to impeaj to hane, wa cuhhém xa to pyt wry cré kdm to ahpihpam pitti, wa to

impej caté wyr pyt wry te seis kdm hyrma aprar ita kam.

99



