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Resumo

Introducdo: Para garantir a longevidade do tratamento reabilitador com prdteses removiveis,
é necessdria uma higienizacdo eficaz das proéteses, evitando patologias bucais. Objetivos: Este
trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, analisar os materiais e mé-
todos de higiene de préteses dentarias removiveis, sejam totais ou parciais, existentes no mer-
cado, compara-los, analisando vantagens e desvantagens de cada um. Material e métodos: Foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed e LiLACS. Foram selecio-
nados artigos em inglés e portugués, indexados no periodo de 1991 a 2018, com delineamento
experimental (pesquisas in vitro e ensaios clinicos) ou observacional (revisdo de literatura). Con-
clusdao: Com base nesta revisao foi possivel concluir que é de suma importancia o conhecimento
pelo cirurgido-dentista acerca dos métodos de higienizacdo para que o mesmo possa orientar e

instruir o paciente a adquirir habitos corretos de higienizacdo das suas proéteses.

Palavras-Chave: Higienizadores de dentadura; higiene Bucal; protese dentaria.

Abstract

Introduction: To ensure the longevity of the oral rehabilitation with removable dentures it is

necessary an effective hygiene in order to avoid oral pathologies. Objectives: The aim of this
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study was to analyse the materials and methods currently used for complete or partial denture

cleansing, to compare them and analyse the advantages and disadvantages of each method.

Material and methods: The literature review was carried out in PubMed and LiLACS databas-

es. The selected articles were written in English and Portuguese, indexed between 1991 and

2018, and included experimental (in vitro research and clinical trials) or observational (review

literature) designs. Conclusions: Based on this review, it is possible to conclude that the dentist

knowledge about denture cleansers is extremely important to instruct the patient for a correct

denture hygiene.

Keywords: Denture cleansers; oral hygiene; dental prosthesis.

1) INTRODUCAO

Apesar do avang¢o da Odontologia preven-
tiva, em muitos paises, o envelhecimento popula-
cional associa-se a uma alta prevaléncia de cérie
e, consequentemente, a um alto predominio de
desdentado, seja parcial ou total!, decorrente da
falta de assisténcia bucal satisfatoria.

Desta forma, percebe-se que ainda hd uma
grande demanda por tratamento protético, sem-
pre com o objetivo de restabelecer a fungdao mas-
tigatodria, estética e fonética®. Hd no mercado dois
tipos de préteses removiveis para reabilitar res-
tabelecer esses pacientes desdentados, as quais
se diferem em relagdo ao tipo de edentulismo. A
Prétese Parcial Removivel (PPR) é indicada para
pacientes parcialmente desdentados e a Protese
Total (PT), quando o paciente é totalmente edén-
tulo. Essas préteses sdo indicadas com frequén-
Cia, pois o tratamento demanda menor tempo e
apresenta baixo custo, quando comparado com as
reabilitagcdes orais com préteses fixas ou préteses
sobre implantes?, constituindo uma alternativa de

tratamento bastante conservadora, atendendo,
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satisfatoriamente, as necessidades funcionais e
estéticas desses pacientes.

Entretanto, para garantir a longevidade
do tratamento reabilitador, a prétese deve ser hi-
gienizada satisfatoriamente, pois, caso contrario,
podera ocorrer acimulo de biofilme, tornando-
-se fonte de infec¢des locais, como a estomatite
protética®** e sistémicas, como respiratdrias, gas-
trointestinais e cardiacas®>, como também, o de-
senvolvimento de carie e doenga periodontal nos
elementos dentdrios de suporte.

A literatura demonstra que os cuidados di-
arios de higienizacdo e manutencdo das proteses
ainda sdo precdrios®. Além disso, muitos pacien-
tes possuem conhecimento insatisfatério sobre a
higiene bucal e das préteses, por ndo terem sido
corretamente instruidos quanto ao método de hi-
gienizacdao mais adequado, o que faz com que uti-
lizem técnicas e materiais ineficazes, que podem
causar danos as suas proteses’~. Desta forma, o
maior desafio do cirurgido-dentista € motivar o
paciente para uma higienizagao eficaz e manuten-
¢do do controle de infecgdo, garantindo assim, su-

cesso e longevidade do tratamento reabilitador,
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como também, melhoria na saude bucal e sisté-
mica do paciente.

O método de higienizacdo deve ser efetivo
para a remocdo de pigmentos, depdsitos organi-
cos e inorganicos, bactericida, fungicida, compa-
tivel com qualquer material utilizado no aparelho
protético, atoxico, ter baixo custo para estimular
seu uso rotineiro e, sobretudo, ser de facil mani-
pulacdo®. Os métodos de higienizacdo protética
podem ser classificados, de acordo com o modo
de acdo, em duas categorias principais: mecani-
cos e quimicos*'2,

Diante da importancia que a desinfeccao
oferece no controle da infeccdo no sistema esto-
matognatico, e do pouco conhecimento que gran-
de parte dos profissionais e pacientes possuem,
este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo da literatura acerca dos materiais e méto-
dos existentes no mercado para a higienizacdo de
proteses dentdrias removiveis, visando elucidar
duvidas a respeito dos métodos de limpeza para

protese.

2) REVISAO DE LITERATURA

1.1 Materiais e Métodos de Limpeza

2.1.1 Método Mecanico

A higienizacdo de prdotese dentdria utili-
zando o método mecanico consiste na escovacao,
por meio de escovas dentais convencionais ou es-
covas especificas para préteses, associadas com
agua, dentifricio ou sabdo neutro®2. Muitos auto-
res relatam a escovacdo como o método de mais
facil execucdao'*!. Ainda hoje, é o método mais
utilizado para a higienizacdo de préteses®*®, pois,
guando bem realizado, tem demonstrado remo-

cdo de pigmentos organicos e inorganicos.
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Um importante fator a ser considerado é
gue as escovas utilizadas para a higienizacdo dos
dentes naturais ndao deveriam ser as mesmas uti-
lizadas para a higienizacdo protética, devido a sua
forma inadequada, que faz com que o paciente
encontre dificuldades para realizar uma limpeza
efetiva, ndo alcancando todas as superficies da
protese’®, Mesmo assim, estudos mostram que
a escova dental comum é mais utilizada para a
limpeza de préteses do que a escova com formato
anatémico desenvolvido para esse fim?,

Além disso, pode-se destacar que a utiliza-
¢do da escova convencional para higienizar préte-
ses tem causado desgaste no material da protese,
ndo garantindo uma higienizacdo adequada, uma
vez que seu formato ndo garante um total alcance
das superficies interna e externa das proteses?’,
ou seja, ndo promovem uma limpeza adequa-
da na porgdo interna dos grampos e conectores
menores, na higienizar das PPRs. Esses compo-
nentes, por serem pequenos e apresentarem
forma irregular, ndo permitem que as escovas
convencionais removam o biofilme que se adere
em sua parte interna, sendo necessdrio escovas
de formato conico ou cilindrico'**, uma vez que
as escovas convencionais podem causar danos ao
material constituinte da protese'*®.

Segundo Kazuo et al.’® (2008), a maior
desvantagem do método mecanico seria o uso
de escovas de cerdas duras, podendo desgastar a
superficie da resina, ou seja, alterar a rugosidade
da prdétese, deixando-a mais porosa e com maior
facilidade para acumular biofilme, pois com o au-
mento da rugosidade de superficie, maior a ade-
sdo de micro-organismos, levando, consequente-
mente, a patologias na cavidade oral®, dentre as
guais a estomatite protética é a mais comumente
encontrada®*.

Ainda, estd incluso no método mecanico,
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a utilizacdo do ultrassom, como método alterna-
tivo'®>, em que a agita¢do ultrassOGnica converte
energia elétrica em mecanica com uma frequén-
cia de 20.000 ciclos/s, entretanto, este tratamen-
to por si sé ndo é eficiente na remocdo do biofil-
me?’®. Sua eficacia é observada quando associado
a solucdes desinfetantes, em que ndo ha desgaste
da superficie polida da protese??, podendo ser in-
dicado para pacientes com destreza manual pre-
judicada ou dificuldade visual e motora. Esse mé-
todo é facil e rdpido na limpeza da protese, porém
pouco usado, provavelmente devido ao custo do

aparelho®.
2.1.2 Método Quimico

A higienizacdo por meio do método quimi-
co baseia-se na imersdo da protese em solucdes
higienizadoras. Dentre as inUmeras vantagens,
destaca-se a facilidade de manipulagao e, duran-
te a imersdo, atingem todas as dreas da proétese,
mesmo as areas de dificil acesso. E indicado, prin-
cipalmente, para pacientes idosos com dificulda-
des motoras ou que sdo fisicamente incapazes de
higienizar adequadamente suas proteses, seja por
limitagdes manuais ou visuais?2.

No entanto, com o uso incorreto, podem
causar danos aos materiais que compdem a pro-
tese, desde omanchamento da resina acrilica até
0 aumento da rugosidade de superficie?*?*, Tém-
-se como agentes de imersdo das proteses os hi-
pocloritos, peroxidos (neutros ou neutros com
enzimas), enzimas, acidos, drogas brutas e enxa-

guatorios bucais*?°,
1.1.1.1 Hipoclorito alcalino

O hipoclorito alcalino foi o primeiro mé-

todo quimico a ser utilizado para a higienizacdo
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de proteses, pois possui acdo adstringente ao dis-
solver mucinas e outras substancias organicas da
matriz do biofilme, inibindo a formacao e reposi-
¢do de calculos®®,

O hipoclorito de sédio apresenta acdo bac-
tericida e fungicida®*?¢, porém, apesar de ser o pa-
drdo ouro para a imersdo de proteses totais, pos-
sui, além de odor desagradavel, a desvantagem
de provocar corrosdo em proéteses constituidas de
metal®®, sendo, ent3o, contraindicado o seu uso

em PPRs, por possuirem estrutura metalica.
1.1.1.2 Perdxidos alcalinos

As pastilhas efervescentes a base de pero-
xidos alcalinos tém sido amplamente divulgadas.
No mercado, encontram-se disponiveis em forma
de pd ou tabletes que se transformam em solu-
¢Oes alcalinas de perdxido de hidrogénio quan-
do dissolvidas em agua?’. Durante este processo
ocorre a combinag¢do quimica complexa de ingre-
dientes ativos designados para atacar primaria-
mente os constituintes organicos dos depdsitos
nas proteses, que tém a funcdo de remover o bio-
filme e as pigmentacdes!®?.

Constituem um método popular, com sim-
plicidade de uso e odor agradavel**!!, possuem
efeito antibacteriano!!!, fungicida'?, removem
o biofilme!!, sem afetar a dureza superficial e ru-
gosidade tanto da resina como das ligas metali-
cas?**27.2_ Entretanto, com seu uso prolongado,
causam manchamento e perda de brilho do me-
tal?>?>. Se forem usados rotineiramente, branque-

amento da resina acrilica podera ocorrer®>.

1.1.1.3 Oleo de mamona (Ricinuscommu-

nis)

Ainda como método quimico, a literatura
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tem demonstrado o uso satisfatério, em Proéte-
se Total, de 6leo de mamona (Ricinuscommunis)
como agente higienizador?®?°, devido as suas ca-
racteristicas antifungicas e antibacterianas, com-
provadas por estudos relacionados a Endodon-
tia®.

Estudos demonstraram também que a
mamona apresenta satisfatéria atividade antimi-
crobiana contra micro-organismos comumente
encontrados na cavidade bucal, como o Strepto-
coccus mutans®' e possui alto potencial anti-infla-
matorio3?.

Além disso, essa solucdo ndo apresenta
odor e sabor residual desagradaveis ao usuario
de prétese*®, tais como aqueles provocados pela
utilizacdo de hipoclorito de sédio**®. Entdo, seu
uso esta sendo difundido em préteses totais, po-
rém ainda faltam estudos a respeito da utilizacdo
em PPRs.

1.1.2 Método Associado

Outros autores recomendam a utilizacdo
do método associado, ou seja, combinacdo do
método mecanico, por meio da escovacdo, e do
quimico, por meio da imersdo*, principalmente
para usuarios de prétese de idade avancada e re-
duzida destreza manual ou coordena¢cdao motora
deficientel?3,

A vantagem do método associado seria
associar a acdo mecanica da escovacdo e a acdo
guimica das solugdes, entretanto, no estudo de
Paranhos et al.3* (2009), que avaliou o efeito de
trés métodos de higienizacdo em relacdo a dife-
rentes micro-organismos presentes em biofilmes
formados em superficie de resina acrilica termica-
mente ativada, o método combinado apresentou
resultados semelhantes ao método mecanico e

foi mais efetivo que o quimico na maioria das es-
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pécies avaliadas: E faecalis, Escherichia coli, C al-

bicans (padrao e campo), C glabratae C tropicallis.

3. DISCUSSAO

A prétese dentaria visa restabelecer a fun-
cdo e estética de pacientes que sofreram a perda
de elementos dentais e, para garantir maior longe-
vidade do tratamento reabilitador, é fundamental
a correta higienizacdo do aparelho protético’%,
como também, dos remanescentes dentarios, lin-
gua, tecidos subjacentes, além dos retornos peri-
ddicos ao cirurgido-dentista.

Os requisitos para a higienizacdo das proé-
teses podem ser resumidos em: remover efetiva-
mente biofilme e manchas®>*¢, sem afetar ou da-
nificar as propriedades dos materiais constituin-
tes da protese?>?3? e, além disso, possuir acdo
antimicrobiana®®.

No entanto, as proteses sdo constituidas
por superficies irregulares e algumas delas de di-
ficeis acessos, como retentores diretos e conec-
tores®. Ademais, existe a diferenca derugosidade
de superficie, que dificulta a realizacdo de higie-
nizacdo eficaz, permitindo que micro-organismos,
presentes em suas superficies mais internas, pos-
sam se multiplicar?’.

Adicionalmente, se essa protese nado for
satisfatoriamente higienizada, ocorre acumulo de
biofilme, em que os micro-organismos tornam-se
fonte de infeccdo, como a estomatite protética,
gue é a patologia mais associada a higienizacado
deficiente e as infec¢Ges orais?®.

Entretanto, o que se observa é a alta inci-
déncia de usudrios de prétese com conhecimento
insatisfatério sobre higiene bucal ou que ndo re-
ceberam instrucdes quanto ao melhor e mais ade-
guado método de higienizacao, o que faz com que

utilizem técnicas e materiais ineficazes, podendo
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causar danos as suas proteses’8, bem como com-
prometimento de sua saude bucal e sistémica®.

Devido a todos esses fatores, as proteses
necessitam ser higienizadas de maneira cautelo-
sa e, de forma complementar, os usuarios dessas
proteses podem utilizar os beneficios da asso-
ciacdo dos métodos mecanicos e quimicos para
manter efetiva higienizacdo 1415222325,

Muitos autores indicam para a higieniza-
¢do das proteses a associacdo do método mecani-
co, utilizando escova, com o método quimico, em
gue a prétese é imersa em solucdo higienizadora.
Os autores enfatizam que essa associacao de mé-
todos é a mais eficaz para a remocgdo de micro-or-
ganismosl,11,12,16,20.

Os peroxidos alcalinos sdo os agentes mais
comercializados e sdo compostos por uma combi-
nacao quimica que propicia a formacdo de solu-
¢Oes alcalinas?’. Estudos sugerem que a liberacdo
do oxigénio ocorre devido a efervescéncia e, con-
sequentemente, promove limpeza mecanica na
protese>192027 Desta forma, ocorre a remocgao de
mucina presente na saliva e, também, hd menor
formacdo de manchas e célculos®>%.

Segundo Gongalves et al.** (2011), os pero-
xidos podem ser utilizados tanto em préteses to-
tais quanto em préteses que possuem metal, pois
ndo causam danos ao metal nem a resina acrilica
do aparelho®.

Uma outra solucdo que estd sendo estu-
dada na literatura como forma complementar a
higienizagdo, é a imersdao em mamona®**, mas
ainda os estudos sobre possiveis efeitos adversos
em relacdo a protese sdo escassos.

Deste modo, observa-se que existem inu-
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meros métodos de higienizacdo, com o objetivo
de propiciar a limpeza e manutencdo das préte-
ses, porém muitos pacientes ndo tém conheci-
mento desses métodos, todavia os profissionais
deveriam apresentar todas as alternativas aos
seus pacientes, de forma acessivel e pratica, con-
soantes as condicbes financeiras de cada um, bem

como, de acordo com o tipo de prétese.
4. CONCLUSOES

Com base na leitura dos artigos seleciona-
dos, pode-se concluir que:

1) E dever do cirurgido-dentista, apds a
instalacdo da prétese, orientar claramente a im-
portancia e o protocolo ideal de higienizacdo,
atuando como motivador e tornando o paciente
um cooperador consciente.

2) A falta de higienizacdo e mda adaptacao
protética podem vir a desenvolver lesdes bucais
como as estomatites, hiperplasias, ulceras trau-
maticas e candidiases.

3) A escovacdo associada ao sabdo neu-
tro é o método mecanico mais utilizado, por ser
simples, baixo custo e efetivo. Escovas especificas
possuem formato que facilitam o alcance e a lim-
peza das proteses.

4) Apds a higienizagdo mecanica, deve ser
indicada a higienizagdo quimica com produtos
gue n3do causem danos ao material utilizado na
protese.

5) Nao existe um consenso no meio odon-
toldgico de um protocolo ideal de higienizacdo de
proteses, o que aponta a necessidade de mais es-

tudos na area.
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