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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo elaborar uma reviséo de literatura sobre os
meios utilizados para uma adequada higienizacdo e manutencdo de proteses
dentarias removiveis. Dentre os meios estudados encontram-se 0s métodos
mecanicos (escovas e ultrassom) e métodos quimicos (&cidos; hipocloritos alcalinos;
peroxidos alcalinos; desinfetantes; e enzimas). Estudos mostraram que apenas a
escovagdo mecéanica nado foi suficiente para uma boa higienizacdo. Em préteses
onde ha a presenca de metal, o hipoclorito ndo foi uma boa opg¢éo, por promover
corrosdo no metal, sendo entdo o peroxido alcalino um produto ideal. Ja em
proteses que tenha apenas resina em sua composi¢do o hipoclorito se torna uma
opcao viavel. Concluiu-se entdo que a associacdo do método mecénico com o
quimico se tornou a melhor escolha para uma correta higienizacdo e manutencéo

das proteses utilizando produtos e escovas compativeis.

Palavras-chave: Proteses Totais. Higienizadores de Dentadura. Dentadura Parcial

Removivel. Saude Oral.



ABSTRACT

This study aimed to elaborate a literature review on the means used for an
adequate hygiene and maintenance of removable dental prostheses . Among the
means studied are mechanical methods (brushes and ultrasound) and chemical
methods (acids, alkaline hypochlorites, alkaline peroxides, disinfectants, and
enzymes). Studies have shown that only mechanical brushing was not sufficient for
good hygiene. In dentures with the a presence of metal, hypochlorite was not a good
option, because it promoted corrosion in the metal, and alkaline peroxide is an ideal
product. In dentures that have only resin in their composition, hypochlorite becomes
a viable option. It was concluded that the association of the mechanical and chemical
method became the best choice for a correct hygiene and maintenance of the

prosthesis using compatible products and brushes.

Keywords: Complete Dentures. Denture Cleansers. Denture Partial Removable.
Oral Health.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo parcial e total € uma situacdo presente na vida de muitas
pessoas, principalmente nos idosos.

De acordo com dados do IBGE, a populagéo idosa brasileira dobrou em dez
anos, tendo, em 2011, cerca de 23,5 milhdes de brasileiros acima de 60 anos.
Segundo pesquisa nacional de saude bucal, entre pacientes de 64 e 75 anos, mais
de 3 milhdes de idosos precisam de protese total, nos dois arcos dentérios e outros
4 milhdes necesitam usar prétese parcial em uma das arcadas. (IBGE, 2012; Projeto
SBBrasil, 2010).

A higiene oral e das proteses dentarias removiveis sdo importantes para
manter uma adequada saude dos tecidos orais, evitando o surgimento de patologias
e assim proporcionando uma longevidade maior da prétese e seus tecidos de
sustentagao.

Patologias como hiperplasias, estomatites, Ulceras trauméticas, lesbes
periodontais e as candidiases sao relacionadas ao mau uso da protese (GOIATO et
al., 2005).

O biofilme acumulado na superficie da protese dentaria € basicamente igual
ao acumulado nos dentes naturais, o que difere é a grande quantidade de candida
que acometem usudrios de proteses totais que podem vir a desenvolver uma
estomatite protética. (ABELSON et al., 1981).

Para a higienizacao oral sdo necessarias escovas com cerdas macias, onde o
paciente deve massagear e escovar a lingua, o palato e a gengiva para que nao
figuem presentes restos alimentares e placa bacteriana, estimulando uma melhor

circulagcdo nesses locais. (TELLES et al., 2003).

A escovacdo € amplamente recomendada como um método eficaz para
remover biofilmes da prétese, esta técnica depende principalmente da habilidade
manual do paciente e pode ter sua eficicia limitada em alguns casos. Uma forma de
compensar esta é a utilizacdo de um método mecanico associado a um método

quimico.

O método mecéanico pode ser realizado através de uma escova convencional,

uma escova elétrica ou até mesmo com a utilizacdo de ultrassom. J& o método
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quimico envolve substancias que sdo capazes de eliminar bactérias e sujidades
proporcionando um meio protético mais adequado. Assim, a imersdo em solucdes
quimicas tem sido considerada uma possivel alternativa eficaz para portadores de
proteses que precisam de materiais de limpeza auxiliares, evitando assim uma

proliferac@o excessiva de bactérias e devolvendo uma saude oral ideal.

A higienizagdo entre a populagédo idosa € muito precéria, devido a falta de
informag&o de como realizar toda a escovacéo correta e saber o produto adequado

para imergir a protese.

Sabemos também que essa falta de informac&o ndo esta apenas relacionada
ao cirurgido dentista, mas muitas vezes pela falta de interesse do paciente, de seus
familiares e cuidadores. Tendo em vista isto, o cirurgido dentista deve ser atento e
tornar o paciente consciente sobre a realidade que vive, mostrando meios
adequados para a higienizacao das proteses dentarias e a importancia para toda a

prevencéao realizada.

Para isso, muitos artigos e estudos cientificos mostram a importancia de uma
adequada higienizacdo oral e seus meios utilizados para realizar corretamente a
higienizacdo das préteses dentérias removiveis, proporcionando um bem estar para

0 paciente e evitando desconfortos.
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2 OBJETIVO

Investigar através de uma revisdo da literatura, as instru¢des bésicas atuais
de manutencao e higiene das préteses removiveis, que devem ser transmitidas aos

pacientes e propor quais métodos sdo mais eficientes segundo a literatura.
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3 METODOLOGIA

Revis@o da literatura nas plataformas Medline, peridédicos Capes, Pubmed,
Scielo e livros referente as instru¢cbes béasicas de manutencdo e higiene das

proteses removiveis nos artigos publicados no periodo de 1981 até 2016.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 METODO MECANICO

O método mecéanico consiste na utilizagdo de uma escova convencional ou
elétrica combinada com produtos como &gua, sabdo neutro e creme dental

(dentifricio), podendo ser um método mecénico também o ultrassom.

A escovacdo mecéanica com dentifricio € o método mais comum, com baixo
custo e de rotina de todos. (SILVA, PARANHOS, 2006). Na escovagao deve utilizar-
se dentifricio que tenha pouco abrasivo presente em sua composi¢do ou apenas o
sabdo neutro, evitando que o abrasivo presente no dentifricio danifique a protese.
(TELLES et al., 2003; KLIEMANN et al. 1999).

Em um estudo FERNANDES et al. (2007) envolveu 33 individuos, onde foram
utilizadas 3 tipos diferentes de escovas especificas para proteses e comparou a
eficacia de cada uma, e notou-se que as trés apresentavam a mesma eficiéncia para

remocéo de biofilme.

As escovas e dentifricios desenvolvidos para fins protéticos ndo séo tdo
encontradas no mercado brasileiro, e quando encontrada seu custo se apresenta um
pouco elevado ou entdo tem pouca quantidade. Devido a isso escovas
convencionais sdo muito mais utilizadas para fim de higiene protética, e isso tem
causado um desgaste no material da prétese, ocasionando uma higienizacao
inadequada. (FERNANDES et al., 2007).

As escovas protéticas tem um formato c6nico ou cilindrico desenvolvidas para
uma correta limpeza da prétese. Possui cerdas macias, evitando o desgaste
excessivo, com tufos dos dois lados da cabega, um mais grosso para escovar a
parte externa e um mais fino para que permita a higienizagdo na parte basal.
(KAZUOQ et al., 2008).

E indicado entdo que a escovacio seja realizada 3 vezes ao dia ou apds cada
refeicdo, da mesma forma que realizamos em dentes naturais. O paciente também
deve ser instruido a trocar a protese pelo menos a cada 5 anos, pois quanto mais

ela for usada, maior serd a degradagcdo da resina, causando porosidades e
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acumulando depdsitos orgénicos, que posteriormente acarretara em lesdes nos
tecidos de suporte. (CATAO et al., 2007).

NAZLIEL et al. (2012) analisaram a saude oral de 1300 idosos, podendo
perceber que a escovacao foi algo bem precario entre os participantes, mulheres se
mostraram escovar com menos frequéncia em relagdo aos homens, possuindo

também um maior indice de perda dentéria.

Outro método mecénico disponivel € o ultrassom, que converte a energia
elétrica em mecéanica com uma frequéncia de 20.000 ciclos/s, sendo muito eficiente
na remocdo de célculos, placas e manchas, porém é utilizado apenas por um
profissional devido ao seu custo mais elevado. E é mais indicado para pacientes que

possuem uma destreza manual. (KAZUO et al., 2008).

4.2 METODO QUIMICO

As solugdes quimicas podem ser divididas de acordo com sua composi¢éao e
seu mecanismo de agdo, podendo estar dividido em 5 grupos: 4cidos; hipocloritos

alcalinos; peroxidos alcalinos; desinfetantes; e enzimas. (TELLES et al., 2003).

Os meios de limpeza devem apresentar-se com agédo bactericida e fungicida,
removendo depdsitos organicos e inorganicos, ndo promovendo corrosdo do metal,
deve ser compativel com a resina, possuir um baixo custo e facil meio de utilizacao.
(KAZUO et al., 2008; MONTAGNER et al., 2009).

z

O &4cido é também considerado um meio de higienizacdo das proteses
removiveis, porém deve-se tomar cuidado por apresentarem como um meio
corrosivo para o metal. Eles podem ser divididos em: &cido cloridrico 5%, &cido
acético a 5%, mais conhecido como vinagre ou acido benzoico e fosférico a 15%.
Esses acidos devem ser aplicados por um curto tempo sobre a estrutura da protese.
Possui uma grande efetividade na remocdo de manchas e calculos e agem como

fungicida principalmente na candida albicans. (KAZUO et al., 2008).

Os hipocloritos apresentam-se eficientes na remocéo de biofilme, manchas e

evitam a formacao de calculos, eliminando bactérias superficiais e profundas, sendo
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um bom bactericida e fungicida, porém apresenta como um meio inadequado para

proteses com presenca de metal. (CATAO et al., 2007).

Os peroxidos alcalinos em forma de p6 ou tabletes, quando dissolvidos em
adgua se transformam em solugdes alcalinas de peroxido de hidrogénio. Possui o
odor agradavel e é compativel com resina e metal. Com a liberagdo de bolha de
oxigénio ocorre uma limpeza mecéanica que com a presenca desses agentes
oxidantes removem as manchas e tem agao antimicrobiana e fungicida. (KAZUO et
al., 2008).

Um meio desinfetante conhecido € o digluconato de clorexidina. Quando
utilizado corretamente e numa porcentagem ideal age reduzindo o biofilme e
promove melhora na mucosa de pacientes com estomatite protética se utilizada
diariamente numa solucédo de 0,2% por cerca de 10 minutos por imersdo. Porém o
uso prolongado desse meio faz com que a resina perca a cor, por iSso para tentar
evitar que ocorra essa descolora¢cdo, recomenda-se o uso de clorexidina aplicada
em uma gaze por 15 minutos sobre a base da prétese. (KAZUO et al., 2008;
CARVALHO et al., 2016).

Ja as enzimas estdo disponiveis em tabletes sollveis em &gua onde as
proteses devem ficar imersas de 1 a 2 vezes por dia. Sdo 6timas como bactericida e
fungicida muito indicado como higienizadores de materiais resilientes forradores e de
condicionadores de tecido, por ndo agredirem muito o material. (MURATA et al.,
2010; SILVA, SEIXAS, 2008).

Recomenda-se que a protese seja imersa em 15 ml de hipoclorito de sédio
com uma concentracdo de 2 a 3 %, sendo diluidos em 300 ml de &gua, por 15 a 20
minutos por dia. Apés esse procedimento, a protese deve ser bem lavada para tirar

todo o odor e gosto ruim que o hipoclorito deixa sobre ela. (SILVA, SEIXAS, 2008).

SALLES et al. (2015) realizaram uma avaliacdo in vitro quanto a acéo
antimicrobiana do hipoclorito de sodio (solugdo NaCl) e o Oleo de mamona para a
limpeza de préteses totais. Matrizes de resina acrilica foram esterilizadas em forno
micro-ondas e depois contaminadas por Staphylococcusaureus,
Pseudomonasaeruginosa, Candida albicans, Bacillussubtilis, Escherichia coli,

Streptococcusmutans, EnterococcusfaecalisandCandida Glabrata. Depois o0s
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espécimes foram mergulhados nas solu¢bes antimicrobianas por 20 minutos. Os
resultados mostraram que o hipoclorito de sédio é eficiente agente antimicrobiano,
porém o Oleo de mamona apresentou eficacia moderada contra os agentes

bacterianos.

CAKAN et al. (2015) realizaram um estudo em 145 pacientes que ja usavam
proteses parciais removiveis, sendo 69 do sexo masculino e 76 do sexo feminino,
através de um questionario. O estudo mostrou que o nivel educacional afetou a
higienizacdo adequada, sendo melhor em mulheres do que em homens, que cerca
de 30% dos pacientes utilizam a mesma protese por mais de 10 anos e que a
maioria dorme com a prétese. Muitos alegaram néo ter recebido informacdes de
como higienizar corretamente quando obtiveram sua protese.

Portanto, recomendacgfes foram dadas, como a retirada da protese para
dormir, para que ndo acumule placa microbiana e que a mucosa oral tenha tempo
para se recompor. O uso de creme dental deve ser evitado, para que ndo ocorra a
corrosdo da resina acrilica e também dos componentes metalicos, utilizando entdo
pastilhas em uma solucdo de &gua, colocando a prétese imersa por um tempo e
apds isso escovar apenas com a escova. E um meio de incentivar o paciente a
manter uma boa higienizagédo € marcar consultas periodicas para ajudar o paciente a

entender o beneficio de uma boa higienizacgao.

PERACINI et al. (2012) fez um estudo com 32 pacientes, analisando a
eficacia do controle de biofilmes em proteses totais e alteracdes de propriedades da
resina acrilica termicamente ativada observando a cor, rugosidade e resisténcia a
flex@o. O hipoclorito de sédio a 0,5%, solugéo controle ( & base de agua destilada) e
pastilhas efervescentes (Corega Tabs) foram comparadas. O hipoclorito apresentou
uma melhor eficiéncia para remoc¢do do biofilme, porém ele juntamente com as
pastilhas efervescentes apresentou mais mudanca de cor, j& sua rugosidade foi mais
alterada pela solugéo a base de hipoclorito e solugéo controle, mas néo teve tanta
diferenca entre as solucdes avaliadas. J& a agua destilada se mostrou mais

resistente a flexdo em relagé@o ao hipoclorito e as pastilhas.
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4.3 METODO COMBINADO

O método combinado € uma associa¢cdo do método mecénico (uso de escova
e dentifricio) juntamente com o método quimico ( imersdo em solugdo quimica).
Esse método € um meio muito efetivo de higienizagdo ja que possuem atividade
antimicrobiana superior se comparado ao método de higienizacdo mecénica. A
utilizac&o de escovas dentais e pastas ndo removem 0S microorganismos presentes
na resina da prétese, devido as irregularidades presentes na resina, que acabam
favorecendo a colonizag&o de bactérias, sendo dificil a remoc¢&o através do método
mecanico apenas. (GONCALVES et al., 2011).

PARANHOS et al. (2009) analisou que o controle do biofilme da prétese com
a associacdo de agentes de limpeza é mais efetivo quando comparado com a

escovacao somente.

A utilizacdo do hipoclorito de s6dio a 2,25% (agua sanitaria de uso doméstico)
apresenta-se ideal utilizar 15 ml de hipoclorito em 200 ml de agua durante 10
minutos, de 4 em 4 dias, pois ap0s isso os S. mutans e C. albicans se recolonizam,
utilizando sempre o método de escovacgdo associado. Essa solugdo mostrou-se com
grande eficiéncia na higienizacdo quimica, pois removeu em torno de 100% do
biofime em aproximadamente 37% da amostra, n&o apresentando nenhum

resultado de ineficiéncia em nenhuma prétese analisada. (CATAO et al., 2007).

CRUZ et al. (2005) em uma pesquisa comparou a utilizacdo do método
quimico e do método quimico-mecénico na remocado de biofilme na superficie da
protese. Concluiu-se que a associagdo do método quimico ao mecéanico € muito

mais eficiente na remocao do biofilme acumulado na protese.

Em um estudo realizado em 2005, por SESMA et al., 10 pacientes do sexo
masculino totalmente edentados na maxila, foram submetidos a utilizar escovas e
pasta dental com pouco abrasivo em uma primeira fase, e em uma segunda fase foi
submetido o uso de um método quimico associado ao mecéanico como um meio
auxiliar para higienizacéo, sendo que o produto enzimatico utilizado foi um peroxido

alcalino.
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RIBEIRO et al. (2009) observaram que a falta de higienizacdo de uma protese
removivel interfere na saude periodontal do paciente. Um estudo com 53 pacientes
parcialmente desdentados foi feito e foram analisados clinicamente e divididos em
trés grupos, sendo eles, grupo | foram instruidos a continuar sua higienizagdo de
rotina, grupo Il pacientes receberam instru¢cdes verbais e um manual de
autoeducacdo sobre higiene sem ilustragcbes e grupo Il foi entregue uma
combinagdo de instrugbes verbais e um manual de autoaprendizagem, nesse
manual continha ilustragbes e escritas de como higienizar corretamente. Todos 0s
métodos utilizados tiveram efeitos, mas quando utilizado o manual com ilustragdes a
higienizacdo ocorreu de uma forma mais eficaz, pois 0 paciente sentiu-se mais
motivado. Isso mostra que pacientes devem ser motivados, instruidos e educados
com uma maior frequéncia, de uma forma correta para que a higienizagédo perante

as proteses seja adequada.

Ja em 2015, ERCALIK-YALCINKAYA e "OZCAN, avaliaram lesfes da
mucosa bucal em pacientes portadores de prétese total e/ou removivel, examinaram
252 mulheres e 148 homens, sendo um total de 400 pacientes com idade entre 29 e
86 anos. A maioria escova a protese de uma a trés vezes por dia usando escova e
sabédo/creme dental, mais da metade disse dormir com a protese, disseram usar ela
por anos e apenas 3,3% a deixam imersa em uma solu¢do quimica. O uso de
protese durante a noite, a utilizagdo dela por anos e a ndo imersdo em agua e
solugdo quimica afetou significantemente a incidéncia de lesdo de mucosa oral. A
limpeza em forma de escovacdo e manter a prétese fora de uma imerséo, ou seja,
mantendo ela seca ndo mostrou significAncia em relagdo a presenca de leséo na
mucosa, porém ndo deixa de ser algo muito importante, pois a falta disto

desencadeara outros maleficios para o paciente.

DUYCK et al., (2016) avaliaram diferentes métodos de limpeza mecénica
combinada com imersdo da prétese durante a noite em agua com ou sem uma
solugdo de perdxido alcalino. Selecionaram 13 idosos, que foram submetidos a
quatro diferentes testes envolvendo limpeza mecanica e armazenamento durante a
noite. Os testes foram feitos aleatoriamente, e realizados por 5 dias consecutivos.
Foi notada a manifestagéo de candida albicans e estomatite nesses casos. Concluiu
que a colocagdo de comprimido de limpeza mais a associagdo de escovagao

mecanica ndo interferiram na diminuicdo da candida, porém houve uma diminui¢cdo
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de bactérias em geral, e isso foi conseguido de uma melhor forma utilizando a

limpeza ultra-sGnica em comparagao com a escovagao mecanica convencional.

Uma revisdo literéria foi realizada em 2014, por PALUDO, com 0 objetivo
avaliar materiais e métodos existentes no mercado para a higienizagcéo de proteses
dentarias removiveis. Concluiu-se que o método combinado, utilizando a escovacéo
associado com um método quimico que atuam contra microorganismos € 0 mais

adequado.
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5 DISCUSSAO

Varios trabalhos disponiveis na literatura avaliam métodos de higiene de
proteses totais e parciais removiveis, a maioria deles conclui em seus resultados
que a melhor forma de se higienizar é através da associacdo dos métodos
mecanicos e quimicos. (SILVA, PARANHOS 2006).

Os dados obtidos nos artigos explorados neste trabalho mostraram a
diversidade de métodos empregados para a correta higienizacdo e a falta de
informagdo sobre uma higienizacdo adequada realizada pelos portadores de
proteses removiveis. Mesmo com a existéncia de inumeros meios de limpeza, o
método mecanico foi o de primeira escolha. (NAZLIEL et al., 2012; SILVA,
PARANHOS, 2006). Uma pequena parcela da populacdo utiliza algum método
quimico como auxiliar de limpeza. (SILVA, PARANHOS 2006).

O acumulo de placa presente em uma protese mal higienizada, causa mau
odor, manchas extrinsecas e tartaros, além de uma estética desagradavel,
ocasionando também estomatite e candidiase. (ABELSON et al., 1981; GOIATO et
al., 2005).

Para uma melhora na saude oral e protética do paciente, consultas periddicas
devem ser feitas havendo assim motivacao, educacéo e instrugdo de meios corretos
para manter a protese em bom estado. (CAKAN et al., 2015; RIBEIRO et al., 2008).

O uso de creme dental abrasivo associado ao método mecénico ndo deve ser
utilizado para evitar a corrosdo da resina acrilica e também dos componentes
metalicos, devido a grande abrasividade em sua composi¢cdo, recomenda-se 0 UsO
de pastilhas em uma solucdo de &gua, colocando a prétese imersa por um
determinado tempo e ap0ds isso apenas escovar. (CAKAN et al., 2015 ;TELLES et
al., 2003; KAZUO et al., 2008).

Escovas de dentes com cerdas macias, conicas e cilindricas, possuindo
tamanhos corretos para as partes internas da protese sdo a melhor escolha para
uma escovacédo ideal. (GONCALVES et al., 2011; KAZUO et al., 2008). Dentifricios
com pouco abrasivo ou sab&o neutro sdo recomendados como complementacéo da
escovagao protética. (TELLES et al., 2003; GONCALVES et al., 2011).
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Depois do processo mecénico realizado, o processo quimico deve ser
utilizado, havendo assim uma melhor remoc¢ao de sujidades presentes. O peréxido
alcalino pode ser uma alternativa muito viavel, por possuir um odor agradavel e ser
compativel com metal e resina, além de possuir uma acgdo antimicrobiana e
fungicida. O uso do hipoclorito pode ser um meio recomendado, porém deve ser
lembrado que ele ndo apresenta compatibilidade com o metal das préteses parciais
removiveis, sendo corrosivo, mas a sua eficacia total sera vista apenas nas préteses
onde h& na sua composicao apenas resina, sendo representado pela prétese total.
(KAZUO et al., 2008; CATAO et al., 2007).

Analises microbiologicas permitiram concluir que o produto efervescente
enzimatico associado a escovacado apresentou melhor agdo de limpeza comparada
ao tratamento mecanico. A microscopia eletronica de varredura mostrou que a
combinacgdo entre produto enzimético e escovacdo removeu parcialmente o biofilme
microbiano. (SESMA et al., 2005).

Todos os métodos utilizados tiveram efeito, porém quando utilizado o manual
com ilustragdes, a higienizagdo ocorreu de uma forma mais eficaz, pois o paciente
sentiu-se mais motivado. Isso mostra que pacientes devem ser motivados, instruidos
e educados com uma maior frequéncia, de uma forma correta para que a

higienizacdo das proteses seja adequada. (RIBEIRO et al., 2009).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se atraves dessa revisdo de literatura que existem varios meios de
higienizacdo e manutencdo de préteses dentarias removiveis, e que com a
associacdo dos dois métodos apresentados, mecanicos e quimicos, obtém uma
correta higienizagdo. De acordo com o material utilizado para a confec¢cdo da
protese, se define o método quimico ideal para desinfeccdo da mesma, sendo o
hipoclorito alcalino para préteses totais, onde haja apenas a presenga de resina
acrilica e o peroxido alcalino para proteses com metais em sua estrutura, evitando a
corrosdo do material. Cabe entdo ao cirurgido dentista passar instrugdes corretas
para cada paciente, ensinando-o e motivando-o a cuidar sempre de sua saude oral,

prevenindo assim desconfortos ocasionados por uma mé higienizacao.
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