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Resumo

Introdução: Para garantir a longevidade do tratamento reabilitador com próteses removíveis, 
é necessária uma higienização eficaz das próteses, evitando patologias bucais. Objetivos: Este 
trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisão de literatura, analisar os materiais e mé-
todos de higiene de próteses dentárias removíveis, sejam totais ou parciais, existentes no mer-
cado, compará-los, analisando vantagens e desvantagens de cada um. Material e métodos: Foi 
realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados PubMed e LiLACS. Foram selecio-
nados artigos em inglês e português, indexados no período de 1991 a 2018, com delineamento 
experimental (pesquisas in vitro e ensaios clínicos) ou observacional (revisão de literatura). Con-
clusão: Com base nesta revisão foi possível concluir que é de suma importância o conhecimento 
pelo cirurgião-dentista acerca dos métodos de higienização para que o mesmo possa orientar e 
instruir o paciente a adquirir hábitos corretos de higienização das suas próteses.

Palavras-Chave: Higienizadores de dentadura; higiene Bucal; prótese dentária.

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.
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1) INTRODUÇÃO

Apesar do avanço da Odontologia preven-
tiva, em muitos países, o envelhecimento popula-
cional associa-se a uma alta prevalência de cárie 
e, consequentemente, a um alto predomínio de 
desdentado, seja parcial ou total1, decorrente da 
falta de assistência bucal satisfatória.

Desta forma, percebe-se que ainda há uma 
grande demanda por tratamento protético, sem-
pre com o objetivo de restabelecer a função mas-
tigatória, estética e fonética2. Há no mercado dois 
tipos de próteses removíveis para reabilitar res-
tabelecer esses pacientes desdentados, as quais 
se diferem em relação ao tipo de edentulismo. A 
Prótese Parcial Removível (PPR) é indicada para 
pacientes parcialmente desdentados e a Prótese 
Total (PT), quando o paciente é totalmente edên-
tulo. Essas próteses são indicadas com frequên-
cia, pois o tratamento demanda menor tempo e 
apresenta baixo custo, quando comparado com as 
reabilitações orais com próteses fixas ou próteses 
sobre implantes2, constituindo uma alternativa de 
tratamento bastante conservadora, atendendo, 

satisfatoriamente, às necessidades funcionais e 
estéticas desses pacientes.

Entretanto, para garantir a longevidade 
do tratamento reabilitador, a prótese deve ser hi-
gienizada satisfatoriamente, pois, caso contrário, 
poderá ocorrer acúmulo de biofilme, tornando-
-se fonte de infecções locais, como a estomatite 
protética3,4 e sistêmicas, como respiratórias, gas-
trointestinais e cardíacas3-5, como também, o de-
senvolvimento de cárie e doença periodontal nos 
elementos dentários de suporte.

A literatura demonstra que os cuidados di-
ários de higienização e manutenção das próteses 
ainda são precários6. Além disso, muitos pacien-
tes possuem conhecimento insatisfatório sobre a 
higiene bucal e das próteses, por não terem sido 
corretamente instruídos quanto ao método de hi-
gienização mais adequado, o que faz com que uti-
lizem técnicas e materiais ineficazes, que podem 
causar danos às suas próteses7-,9. Desta forma, o 
maior desafio do cirurgião-dentista é motivar o 
paciente para uma higienização eficaz e manuten-
ção do controle de infecção, garantindo assim, su-
cesso e longevidade do tratamento reabilitador, 
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como também, melhoria na saúde bucal e sistê-
mica do paciente.

O método de higienização deve ser efetivo 
para a remoção de pigmentos, depósitos orgâni-
cos e inorgânicos, bactericida, fungicida, compa-
tível com qualquer material utilizado no aparelho 
protético, atóxico, ter baixo custo para estimular 
seu uso rotineiro e, sobretudo, ser de fácil mani-
pulação10. Os métodos de higienização protética 
podem ser classificados, de acordo com o modo 
de ação, em duas categorias principais: mecâni-
cos e químicos11,12. 

Diante da importância que a desinfecção 
oferece no controle da infecção no sistema esto-
matognático, e do pouco conhecimento que gran-
de parte dos profissionais e pacientes possuem, 
este trabalho teve como objetivo realizar uma 
revisão da literatura acerca dos materiais e méto-
dos existentes no mercado para a higienização de 
próteses dentárias removíveis, visando elucidar 
dúvidas a respeito dos métodos de limpeza para 
prótese. 

2) REVISÃO DE LITERATURA

1.1 Materiais e Métodos de Limpeza

2.1.1 Método Mecânico

A higienização de prótese dentária utili-
zando o método mecânico consiste na escovação, 
por meio de escovas dentais convencionais ou es-
covas específicas para próteses, associadas com 
água, dentifrício ou sabão neutro 6,8. Muitos auto-
res relatam a escovação como o método de mais 
fácil execução13,14. Ainda hoje, é o método mais 
utilizado para a higienização de próteses8,15, pois, 
quando bem realizado, tem demonstrado remo-
ção de pigmentos orgânicos e inorgânicos.

Um importante fator a ser considerado é 
que as escovas utilizadas para a higienização dos 
dentes naturais não deveriam ser as mesmas uti-
lizadas para a higienização protética, devido a sua 
forma inadequada, que faz com que o paciente 
encontre dificuldades para realizar uma limpeza 
efetiva, não alcançando todas as superfícies da 
prótese15,16. Mesmo assim, estudos mostram que 
a escova dental comum é mais utilizada para a 
limpeza de próteses do que a escova com formato 
anatômico desenvolvido para esse fim16. 

Além disso, pode-se destacar que a utiliza-
ção da escova convencional para higienizar próte-
ses tem causado desgaste no material da prótese, 
não garantindo uma higienização adequada, uma 
vez que seu formato não garante um total alcance 
das superfícies interna e externa das próteses17, 
ou seja, não promovem uma limpeza adequa-
da na porção interna dos grampos e conectores 
menores, na higienizar das PPRs. Esses compo-
nentes, por serem pequenos e apresentarem 
forma irregular, não permitem que as escovas 
convencionais removam o biofilme que se adere 
em sua parte interna, sendo necessário escovas 
de formato cônico ou cilíndrico14,15, uma vez que 
as escovas convencionais podem causar danos ao 
material constituinte da prótese14,15.

Segundo Kazuo et al.19 (2008), a maior 
desvantagem do método mecânico seria o uso 
de escovas de cerdas duras, podendo desgastar a 
superfície da resina, ou seja, alterar a rugosidade 
da prótese, deixando-a mais porosa e com maior 
facilidade para acumular biofilme, pois com o au-
mento da rugosidade de superfície, maior a ade-
são de micro-organismos, levando, consequente-
mente, a patologias na cavidade oral20, dentre as 
quais a estomatite protética é a mais comumente 
encontrada3,4.

Ainda, está incluso no método mecânico, 
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a utilização do ultrassom, como método alterna-
tivo15, em que a agitação ultrassônica converte 
energia elétrica em mecânica com uma frequên-
cia de 20.000 ciclos/s, entretanto, este tratamen-
to por si só não é eficiente na remoção do biofil-
me15. Sua eficácia é observada quando associado 
a soluções desinfetantes, em que não há desgaste 
da superfície polida da prótese21, podendo ser in-
dicado para pacientes com destreza manual pre-
judicada ou dificuldade visual e motora. Esse mé-
todo é fácil e rápido na limpeza da prótese, porém 
pouco usado, provavelmente devido ao custo do 
aparelho19.

2.1.2 Método Químico 

A higienização por meio do método quími-
co baseia-se na imersão da prótese em soluções 
higienizadoras. Dentre as inúmeras vantagens, 
destaca-se a facilidade de manipulação e, duran-
te a imersão, atingem todas as áreas da prótese, 
mesmo as áreas de difícil acesso. É indicado, prin-
cipalmente, para pacientes idosos com dificulda-
des motoras ou que são fisicamente incapazes de 
higienizar adequadamente suas próteses, seja por 
limitações manuais ou visuais22.

No entanto, com o uso incorreto, podem 
causar danos aos materiais que compõem a pró-
tese, desde omanchamento da resina acrílica até 
o aumento da rugosidade de superfície23,24. Têm-
-se como agentes de imersão das próteses os hi-
pocloritos, peróxidos (neutros ou neutros com 
enzimas), enzimas, ácidos, drogas brutas e enxa-
guatórios bucais1,9,25.

1.1.1.1 Hipoclorito alcalino

O hipoclorito alcalino foi o primeiro mé-
todo químico a ser utilizado para a higienização 

de próteses, pois possui ação adstringente ao dis-
solver mucinas e outras substâncias orgânicas da 
matriz do biofilme, inibindo a formação e reposi-
ção de cálculos10,25. 

O hipoclorito de sódio apresenta ação bac-
tericida e fungicida3,26, porém, apesar de ser o pa-
drão ouro para a imersão de próteses totais, pos-
sui, além de odor desagradável, a desvantagem 
de provocar corrosão em próteses constituídas de 
metal25, sendo, então, contraindicado o seu uso 
em PPRs, por possuírem estrutura metálica. 

1.1.1.2 Peróxidos alcalinos 

As pastilhas efervescentes à base de peró-
xidos alcalinos têm sido amplamente divulgadas. 
No mercado, encontram-se disponíveis em forma 
de pó ou tabletes que se transformam em solu-
ções alcalinas de peróxido de hidrogênio quan-
do dissolvidas em água27. Durante este processo 
ocorre a combinação química complexa de ingre-
dientes ativos designados para atacar primaria-
mente os constituintes orgânicos dos depósitos 
nas próteses, que têm a função de remover o bio-
filme e as pigmentações19,20. 

 Constituem um método popular, com sim-
plicidade de uso e odor agradável1,4,11, possuem 
efeito antibacteriano10,11, fungicida12, removem 
o biofilme11, sem afetar a dureza superficial e ru-
gosidade tanto da resina como das ligas metáli-
cas23,25,27,28. Entretanto, com seu uso prolongado, 
causam manchamento e perda de brilho do me-
tal23,25. Se forem usados rotineiramente, branque-
amento da resina acrílica poderá ocorrer15. 

1.1.1.3 Óleo de mamona (Ricinuscommu-
nis)

Ainda como método químico, a literatura 
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tem demonstrado o uso satisfatório, em Próte-
se Total, de óleo de mamona (Ricinuscommunis) 
como agente higienizador26,29, devido às suas ca-
racterísticas antifúngicas e antibacterianas, com-
provadas por estudos relacionados à Endodon-
tia30. 

Estudos demonstraram também que a 
mamona apresenta satisfatória atividade antimi-
crobiana contra micro-organismos comumente 
encontrados na cavidade bucal, como o Strepto-
coccus mutans31 e possui alto potencial anti-infla-
matório32.

Além disso, essa solução não apresenta 
odor e sabor residual desagradáveis ao usuário 
de prótese3,15, tais como aqueles provocados pela 
utilização de hipoclorito de sódio1,18. Então, seu 
uso está sendo difundido em próteses totais, po-
rém ainda faltam estudos a respeito da utilização 
em PPRs.

1.1.2 Método Associado 

Outros autores recomendam a utilização 
do método associado, ou seja, combinação do 
método mecânico, por meio da escovação, e do 
químico, por meio da imersão33, principalmente 
para usuários de prótese de idade avançada e re-
duzida destreza manual ou coordenação motora 
deficiente1,33.

A vantagem do método associado seria 
associar a ação mecânica da escovação e a ação 
química das soluções, entretanto, no estudo de 
Paranhos et al.34 (2009), que avaliou o efeito de 
três métodos de higienização em relação a dife-
rentes micro-organismos presentes em biofilmes 
formados em superfície de resina acrílica termica-
mente ativada, o método combinado apresentou 
resultados semelhantes ao método mecânico e 
foi mais efetivo que o químico na maioria das es-

pécies avaliadas: E faecalis, Escherichia coli, C al-
bicans (padrão e campo), C glabratae C tropicallis. 

3. DISCUSSÃO

A prótese dentária visa restabelecer a fun-
ção e estética de pacientes que sofreram a perda 
de ele mentos dentais e, para garantir maior longe-
vidade do tratamento reabilitador, é fundamental 
a correta higienização do aparelho protético7,25, 
como também, dos remanescentes dentários, lín-
gua, tecidos subjacentes, além dos retornos peri-
ódicos ao cirurgião-dentista. 

Os requisitos para a higienização das pró-
teses podem ser resumidos em: remover efetiva-
mente biofilme e manchas15,16, sem afetar ou da-
nificar as propriedades dos materiais constituin-
tes da prótese22,23,25 e, além disso, possuir ação 
antimicrobiana14. 

No entanto, as próteses são constituídas 
por superfícies irregulares e algumas delas de di-
fíceis acessos, como retentores diretos e conec-
tores8. Ademais, existe a diferença derugosidade 
de superfície, que dificulta a realização de higie-
nização eficaz, permitindo que micro-organismos, 
presentes em suas superfícies mais internas, pos-
sam se multiplicar27.

Adicionalmente, se essa prótese não for 
satisfatoriamente higienizada, ocorre acúmulo de 
biofilme, em que os micro-organismos tornam-se 
fonte de infecção, como a estomatite protética, 
que é a patologia mais associada à higienização 
deficiente e às infecções orais13.

Entretanto, o que se observa é a alta inci-
dência de usuários de prótese com conhecimento 
insatisfatório sobre higiene bucal ou que não re-
ceberam instruções quanto ao melhor e mais ade-
quado método de higienização, o que faz com que 
utilizem técnicas e materiais ineficazes, podendo 
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causar danos às suas próteses7,18, bem como com-
prometimento de sua saúde bucal e sistêmica4.

Devido a todos esses fatores, as próteses 
necessitam ser higienizadas de maneira cautelo-
sa e, de forma complementar, os usuários dessas 
próteses podem utilizar os benefícios da asso-
ciação dos métodos mecânicos e químicos para 
manter efetiva higienização 14,15,22,23,25. 

Muitos autores indicam para a higieniza-
ção das próteses a associação do método mecâni-
co, utilizando escova, com o método químico, em 
que a prótese é imersa em solução higienizadora.
Os autores enfatizam que essa associação de mé-
todos é a mais eficaz para a remoção de micro-or-
ganismos1,11,12,16,20.

Os peróxidos alcalinos são os agentes mais 
comercializados e são compostos por uma combi-
nação química que propicia a formação de solu-
ções alcalinas27. Estudos sugerem que a liberação 
do oxigênio ocorre devido à efervescência e, con-
sequentemente, promove limpeza mecânica na 
prótese15,19,20,27. Desta forma, ocorre a remoção de 
mucina presente na saliva e, também, há menor 
formação de manchas e cálculos15,20.

Segundo Gonçalves et al.15 (2011), os peró-
xidos podem ser utilizados tanto em próteses to-
tais quanto em próteses que possuem metal, pois 
não causam danos ao metal nem à resina acrílica 
do aparelho28.

Uma outra solução que está sendo estu-
dada na literatura como forma complementar à 
higienização, é a imersão em mamona26,29, mas 
ainda os estudos sobre possíveis efeitos adversos 
em relação à prótese são escassos.

Deste modo, observa-se que existem inú-

meros métodos de higienização, com o objetivo 
de propiciar a limpeza e manutenção das próte-
ses, porém muitos pacientes não têm conheci-
mento desses métodos, todavia os profissionais 
deveriam apresentar todas as alternativas aos 
seus pacientes, de forma acessível e prática, con-
soantes às condições financeiras de cada um, bem 
como, de acordo com o tipo de prótese.

4. CONCLUSÕES

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

1) É dever do cirurgião-dentista, após a 
instalação da prótese, orientar claramente a im-
portância e o protocolo ideal de higienização, 
atuando como motivador e tornando o paciente 
um cooperador consciente.

2) A falta de higienização e má adaptação 
protética podem vir a desenvolver lesões bucais 
como as estomatites, hiperplasias, úlceras trau-
máticas e candidíases. 

3) A escovação associada ao sabão neu-
tro é o método mecânico mais utilizado, por ser 
simples, baixo custo e efetivo. Escovas específicas 
possuem formato que facilitam o alcance e a lim-
peza das próteses. 

4) Após a higienização mecânica, deve ser 
indicada a higienização química com produtos 
que não causem danos ao material utilizado na 
prótese.

5) Não existe um consenso no meio odon-
tológico de um protocolo ideal de higienização de 
próteses, o que aponta a necessidade de mais es-
tudos na área.
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