Materiais e métodos de higienizacdo para préteses removiveis
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INTRODUGCAO

A prétese dentaria

prové o é

RESUMO

A reabilitagdo oral através do uso de protese dentaria visa
restabelecer a funcionalidade e recuperar a auto-estima do paciente,
entretanto, o papel do cirurgido-dentista neste processo ndo se
resume apenas a confecgdo e instalagdo da prétese. E necesséario que
o profissional se proponha a orientar e motivar o paciente quanto a
higienizagdo das mesmas e dos tecidos da cavidade bucal, pois o
acumulo de indutos na superficie interna das proteses removiveis
facilita a colonizagdo e a penetragdo de bactérias e fungos na resina
formando uma placa microbiana extremamente organizada. Deste
modo, as proteses removiveis podem contribuir para a evidenciagdo
clinica ou subclinica de diversos processos patoldgicos. Alguns
procedimentos tém sido recomendados para prevenir a formagdo
desse biofilme como, por exemplo, 0 uso de agentes antimicrobianos
como a clorexidina e os hipocloritos. Os métodos mecanicos, como o
uso de escova e dentifricio ou sabdo, sdo os mais utilizados pelos
usuarios de protese para remover a placa bacteriana. A associagdo
entre 0s meios quimicos e mecanicos também se mostra eficaz para a
limpeza das préteses. O conhecimento dos métodos de prevencdo e
controle da placa bacteriana é de suma importéncia para que o
cirurgido-dentista possa orientar o paciente a criar habitos corretos
de limpeza das préteses e a incorporar a atividade de higienizagéo a
sua rotina de cuidados com a saude.

Palavras-chave: Prétese dentaria; Higienizadores de dentadura;
Saude bucal.

ABSTRACT

The oral rehabilitation through the use of dental prostheses seeks to
restore the functionality and patient’s self-esteem, however, the role
of the dentist in this process is not only to manufacture and to install
the prostheses. It is necessary that the professional guide and
motivate the patient on the tissue and mounth hygiene, because the
accumulation of debris in internal removable prostheses surface
facilitates bacteria and fungi colonization and penetration into acrylic
resin forming a microbial plaque extremely organized. Therefore,
removable prostheses may contribute to clinical or subclinical
evidence of various pathological processes. Some procedures have
been recommended to prevent biofilm formation, such as the use of
antimicrobial agents as chlorhexidine and hypochlorites. Mechanical
methods such as the use of brush and dental paste or soap, are the
most used by users of prostheses, to remove microbial plaque.
Chemical and mechanical methods association has also shown
efficacy for prostheses cleaning. Knowledge about methods for plaque
prevention and control is very important to the dentist to guide the
patients to create correct cleaning prostheses habits and incorporate
the hygiene activity in their routine health care.

Key words: Dental prosthesis; Denture cleansers; Oral health.

da mesma e dos tecidos da cavidade bucal®.
Tanto é assim, que na pratica odontoldgica,
comum observarmos lesdes orais

restabelecimento estético e funcional, desde
que o cirurgido-dentista siga criteriosamente
0s passos na confeccao da mesma e que
também dispense certos cuidados apos a
sua entrega. Esses cuidados sao
importantes, pois a instalacdo das proteses
totais ndo significa apenas o ato de coloca-
las na boca do paciente, mas também de
orienta-lo e motiva-lo quanto a higienizacado

decorrentes de uma inadequada orientacdo
do cirurgido-dentista ao paciente quanto ao
uso e higienizagdo dessas préteses?.
Portanto, é importante enfatizar que,
apos a instalacdo das proteses, deve ser
realizado o acompanhamento periddico para
a orientacdo aos usuarios sobre a
higienizagdo e o uso, e para avaliacao dos
tecidos bucais adjacentes a protese. A falta
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desse acompanhamento pelo cirurgidao-
dentista tem levado os portadores de
proteses removiveis a acreditar que os
desconfortos que as mesmas provocam
fazem parte do processo de adaptagdo e
que, s6 apdés sua completa degradacdo, é
que devem ser substituidas®.

A cavidade bucal constitui um
ecossistema microbioldgico o qual, em
principio, mantém-se em harmonia e onde
as formas de vida que o habitam se
encontram em equilibrio saprofitico. As
proteses dentarias podem, por mecanismos
interativos, interferir ou colaborar para a
evidenciacdo clinica ou subclinica de
processos  patoldgicos resultantes da
associagdo protese — microorganismos®.

A placa bacteriana é uma massa densa,

nao calcificada, constituida por
microrganismos envolvidos huma matriz rica
em polissacarideos extracelulares

bacterianos e glicoproteinas salivares,
firmemente aderida aos dentes, calculos e
outras superficies da cavidade bucal. Na
maioria das vezes a placa se desenvolve
sobre a pelicula adquirida, que é um
biofilme derivado da saliva que reveste toda
a cavidade bucal’.

Apds a fixacdo inicial de bactérias a
pelicula adquirida, ocorre o desenvolvimento
de microcolonias que, com o passar do
tempo, coalescem e formam uma massa
continua de bactérias. Deste modo, para a
formagao da placa sdo necessarios dois tipos
interacdes adesivas: primeiro 0s
microorganismos se aderem a superficie da
pelicula, depois ha uma interagdo adesiva
entre as  bactérias, mediada pelos
componentes da matriz da placa, que
permitem 0 acumulo destes
microorganismos e da a eles propriedades
adesivas®.

A placa depositada na prétese pode
resultar ainda em manchas na mesma e
halitose. Além disso, apesar de auséncia dos
dentes reduzir os nichos de acumulo de
placa bacteriana e restos alimentares,
persiste a necessidade de os pacientes
realizarem a limpeza de suas bocas,
escovando e massageando a lingua, a
gengiva e o palato para, eliminando a placa
bacteriana e os residuos alimentares,
estimular a circulagdo sanguinea nesses
locais '8,

Diante do exposto, fica evidente que é
imprescindivel a limpeza diaria e adequada
das proteses para manutencdo da saude
oral. Isto deve ser compreendido tanto pelos
pacientes quanto pelos cirurgides-dentistas,
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sendo de responsabilidade do paciente
manter a higiene oral e de responsabilidade
do profissional motivar e instruir o paciente
a promover 0s meios e métodos de
higienizagdo adequados®.

O objetivo deste trabalho é através de
uma revisdo da literatura mostrar as
conseqliéncias da colonizagdo microbiana
das proteses e apresentar os materiais e
métodos de limpeza das mesmas a fim de
conhecer e selecionar 0s meios mais
eficientes para a prevengdo e o controle da
placa.

REVISAO DA LITERATURA

Fatores como higienizacdo deficiente,
irregularidades presentes na superficie das
proteses, comportamento dos materiais
diante a temperatura bucal, e a pressédo
negativa existente na interface resina
acrilica - mucosa, levam ao acumulo de
debris que facilitam a formacdo da placa
bacteriana na superficie das préteses. Esta
placa permite a acdao dos microorganismos
na mucosa adjacente, o que resulta em
diversas patologias. Entre as mais comuns,
destaca-se a estomatite protética®.

COLONIZAGAO DAS PROTESES E SUAS
CONSEQUENCIAS:

A mucosa e os tecidos de suporte da
maioria dos pacientes portadores de
proteses totais e parciais, ao longo de
alguns anos de uso, acabam sofrendo
determinado tipo de alteracdo. As alteracdes
gue ocorrem com maior freqiéncia sdo as
do tipo inflamatorio, provavelmente devido
as modificacbes que a mucosa experimenta
depois da instalacdo das proteses. A
estrutura da superficie dos materiais que
constituem as proteses e a composicao
quimica dos mesmos sdo fatores que
influenciam a  colonizagdo, pois  os
microorganismos retiram o] carbono
necessario para a sintese de suas
substancias basicas a partir dos
componentes dos materiais acrilicos. Isso
explica o fato de que a maioria dos
pacientes portadores de proteses parciais
removiveis  metalicas nao  apresenta
estomatite protética. Além disso, as
rugosidades presentes nas superficies
metdlicas sdo menores e estas recebem
melhor polimento®i?,

Essa microcolonizagao superficial
comega a se desenvolver entre os primeiros
sete a catorze dias apds a instalacdo das

126

Int J Dent, Recife, 7(2):125-132, abr./jun., 2008

http://www.ufpe.br/ijd



Materiais e métodos de higienizagdo para proteses removiveis

proteses e quanto maior o tempo de
permanéncia desses materiais na boca, a
colonizagdo se torna mias extensa e mais
profunda. O contato prolongado das
proteses colonizadas com a mucosa
promove modificacdes atréficas no epitélio,
tornando o usuario de prdtese dentaria mais
susceptivel a diversas patologias. Dentre
elas, a mais freqiente é a candidiase
atrofica crbnica, mais conhecida como
estomatite protética (EP), causada
prioritariamente pelo microorganismo
fungico Candida albicans'*.

A estomatite protética se caracteriza por
hiperemia, edema e inflamagcdo moderada
ou intensa destes tecidos, algumas vezes
acompanhada por petéquias hemorragicas.
Clinicamente esta lesao pode ser graduada
em trés tipos, segundo a classificacdo de
Newton: Tipo I, que mostra uma inflamagdo
localizada ou pequena hiperemia; Tipo II, no
qual nota-se a presenca de eritema mais
difuso; e o Tipo III, que apresenta
hiperplasia papilar ndao neoplasica com
inflamagdo em graus variados. A estomatite
protética tem etiologia extremamente
variavel, porém a maioria das lesGes sdo
causadas por infeccGes cronicas (Candida
albicans), traumas oclusais, falta de
estabilidade e retencdo as préteses ou
alergias. O uso noturno das préteses é um
fator etioldgico relevante da EP, pois
provoca degeneracao das glandulas
salivares, resultando em diminuicdo da
secregao salivar e, consequentemente,
maior acumulo de placa que, por sua vez,
provoca queda do pH, favorecendo a
infeccao fungica. Entretanto, a
contaminagao da protese ndo é capaz de
induzir a estomatite sem que haja outros
fatores locais ou sistémicos, predispondo a
desenvolver uma alteragdo patoldgica
local®*2,

Além de alteracGes patologicas, o
acumulo de detritos alimentares e placa
bacteriana sobre a superficie da protese
também pode resultar em problemas como
halitose, calculo salivar e pigmentacdes. Por
conta disto, a higienizacdao das proteses e a
remocao da placa sdao um passo importante
para a manutengdo da saude bucal®3.

MATERIAIS E METODOS PARA LIMPEZA DE
PROTESES:

Um agente de limpeza é considerado
ideal quando ele remove depdsitos
organicos e inorganicos nao apenas das
superficies polidas, mas, principalmente, das
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superficies rugosas que ficam em contato
com os tecidos. Além disso, devem ter agao
bactericida e fungicida e ser de baixo custo
para incentivar seu uso regularmente®®,

Os métodos de limpeza sado divididos em
dois grupos: os métodos mecanicos e os
métodos quimicos.

METODOS MECANICOS:

O método mecédnico mais comum
utilizado para higienizacdo das proteses é a
escovagao com agua e sabdo ou dentifricio.
Esta técnica tem demonstrado ser eficaz em
remover manchas artificiais quando
realizada meticulosamente. A resina acrilica
tem mostrado ser relativamente resistente a
erosdo por escovagao prolongada desde que
sejam usados uma escova apropriada e uma
pasta pouco abrasiva. O uso de uma técnica
de escovagdao inadequada associada a
produtos altamente abrasivos leva ao
desgaste das proteses, o que facilita o
acumulo de placa bacteriana e promove a
desadaptacdo do aparelho protético ',

As escovas para dentes naturais nao
deveriam ser utilizadas para higienizagao de
proteses totais, primeiro por sua forma
ilégica, segundo pela dificuldade que o
paciente encontra em realizar a limpeza
efetiva e terceiro, pela possibilidade de
provocar acidentes durante a escovagao.
Entretanto, apesar desses inconvenientes, a
escova dental comum é a mais utilizada em
detrimento das escovas com formato
anatomico desenvolvidas para higiene de
proteses totais. Essas escovas possuem
também cerdas mais macias que ndo
danificam a superficie polida do aparelho.
Essas cerdas sdo distribuidas dos dois lados
da cabega, sendo um tufo mais grosso para
escovar a parte externa da prétese, e um
mais comprido, para alcancar as partes mais
profundas da regido basall'1* ¢,

Varios componentes incluidos nos
dentifricios tém fins terapéuticos. Os
abrasivos sdo sais inorganicos pouco
soliveis, cujo objetivo fundamental ¢&
remover manchas e auxiliar na remogao da
placa bacteriana. Entre os abrasivos mais
comuns, pode-se citar carbonato de calcio,
fosfato de calcio, silica etc. Os dentifricios
que contém carbonato de calcio insoluvel
sdo altamente abrasivos, enquanto que os
dentifricios contendo bicarbonato de sédio
solavel provocam menor desgaste.
Dentifricios contendo polimetil-metacrilato
ou silica como agente abrasivo causam
infimo desgaste, e pastas especialmente



desenvolvidas para higienizacdo de préteses
contendo zirconio demonstram ser
superiores na limpeza e polimento das
mesmas®17:18,

O gluconato de clorexidina tem se
mostrado um agente eficaz na redugao da
placa, pois é lentamente liberado e sua
atividade antibacteriana persiste na saliva
por diversas horas apdés o uso, por esse
motivo, tornou-se um componente bdasico
dos dentifricios. A Sanguinarina possui
discreta atividade na reducao e prevencgao
da placa bacteriana, e as enzimas glicose
oxidase e aminoglicosidade que
transformam o tiocianato em hipotiocianato,
o qual atua como inibidor bacteriano. Os
agentes quimioterapicos possuem excelente
capacidade de inibir a placa bacteriana.
Entre os encontrados no comércio, pode-se
citar o triclosan, que contém 0,2% de
triclosan e 1,5% de citrato de zinco,
apresentando acdo antibacteriana contra
microorganismos gram-positivos e gram-
negativos, interferindo no metabolismo
bacteriano. O triclosan é mais eficiente na
inibicdo da formacdao de placa, ja o citrato
de zindo é mais eficiente sobre a placa ja
existente. Encontra-se ainda o sanguinarine,
agente antiplaca extraido da raiz da
Sanguinaria canadensis que apresenta
propriedades antimicrobianas e
antiinflamatoérias, tem acdo bactericida e
bacteriostdica e interfere na aderéncia de
certas bactérias a superficie dos dentes. Seu
uso combinado na forma de dentifricio e
bochecho oral diminui a flora anaerdbia e a
massa bacteriana associada a placa'®'°.

Nao ha dados cientificos que
comprovem que as pastas dentais sdao mais
ou menos eficientes que os sabdes, mas
pela forca do habito, os pacientes preferem
utilizar as escovas em conjunto com os
dentifricios®°.

Outro método mecanico disponivel é a
agitacdo ultra-sOnica, entretanto, este
método nado é eficiente na remocgdo de placa
bacteriana, ja que o tratamento ultra-sonico
por si sé ndo causa reducdo significante do
nimero de microorganismos que podem ser
cultivados das proteses. Entretanto, o
tratamento ultra-sGnico das proteses em
solucdes desinfectantes aumenta a eficiéncia
dessas solucbes e ndo deteriora a superficie
polida da prétese” !>,

Nos casos de pacientes com capacidade
motora diminuida, recomenda-se o uso de
artificios que facilitem ao individuo obter
uma limpeza satisfatéria de suas proéteses,
como a confecgdo de dispositivo em resina
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acrilica ativada quimicamente adaptado ao
cabo da escova e moldado a méao do
paciente, de modo a permitir uma melhor
empunhadura e, conseqlientemente,
obtenc&o de melhor higiene?!.

METODOS QUIMICOS:

O método quimico consiste na imersao
da protese em solucbes higienizadoras. Os
agentes de imersdo das proteses podem ser
classificados em peréxidos  alcalinos,
hipocloritos  alcalinos, acidos diluidos,
desinfectantes e enzimas®.

Os peréxidos alcalinos sdo os agentes
quimicos mais comercializados para
higienizacdo de proteses. Estdo disponiveis
em forma de pastilhas ou pdés que se
transformam em solugdes alcalinas de
peroxido de hidrogénio quando dissolvidos
em Aagua. Estes produtos, em geral,
combinam detergentes alcalinos como o
fosfato trissédico, para reduzir a tensdo
superficial, e agentes |liberadores de
oxigénio, como o perborato ou o
percarbonato de soddio. As bolhas de
oxigénio sdao supostamente quem exerce o
efeito mecénico de limpeza. Podem ser
utilizados tanto em proéteses totais quanto
em proteses parciais removiveis metalicas.
Quando utilizados regularmente, desde o
inicio do uso da protese, parecem ser mais
efetivos em placas, manchas e calculos
dentais recém-formados quando a prétese é
imersa por varias horas ou por toda a noite,
pois estes produtos nao sao efetivos quando
utilizados num periodo de 15 a 30 minutos.
Os perdxidos alcalinos sdo eficazes na
remocao de manchas, entretanto ndao sao
mais eficientes que a escovacao com sabado.
Se usados rotineiramente, estes produtos
poderdo causar o clareamento da resina
acrilica. Além disso, o enxagle incorreto dos
peroxidos alcalinos deixa residuos do
produto que provocara lesdes nos tecidos da
cavidade bucal. Materiais para
reembasamento macios ou resilientes sao
muito susceptiveis aos efeitos nocivos
desses agentes de limpeza' ',

Os hipocloritos alcalinos sdao muito
utilizados para higienizacdo de proteses,
pois sao efetivos como agentes
adstringentes, principalmente, devido a sua
capacidade de dissolver mucinas e outras
substancias organicas da matriz da placa
bacteriana, inibindo a formacao e deposigao
de calculos. Além disso, sdo bactericidas,
fungicidas e se mostram eficazes contra
esporos e o virus da hepatite B, penetrnado
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até 3 mm na resina acrilica. Contudo, a
grande desvantagem ¢é que este produto
pode provocar clareamento da resina
acrilica, dependendo de sua concentracdo e
tempo de imersdo, ou corrosdao, em casos
de préteses parciais removiveis constituidas
de cromo-cobalto ou aco inoxidavel.
Portanto, recomenda-se que a prétese seja
imersa numa solucao de 15ml de hipoclorito
de sdédio com concentragdo de 2% a 3%
(dgua sanitaria) diluidos em 300ml de agua
durante no maximo 15 a 20 minutos diarios.
No caso de proteses parciais removiveis
metalicas, esse periodo ndo deve exceder
10 minutos. Decorrido esse tempo, as
proteses totais e parciais devem ser
enxaguadas e imersas em agua fria durante
toda a noite a fim de retirar o gosto e odor
desagradaveis, além de minimizar os efeitos
lesivos ao metal®8°:1%22:23,

Os acidos diluidos sdo solugdes
comerciais a base de acido cloridrico a 5%
ou acido fosforico a 15%. A eficacia desses
agentes higienizadores é proporcional ao
grau de dissociagdo do acido, sendo que eles
atacam o fosfato inorganico do depdsito de
calculo dental e atuam efetivamente na
remocao das manchas provocadas por
residuos alimentares, as quais resistem a
acdo dos peroxidos ou hipocloritos. Em
razdao da acidez, ndao sao comumente
indicados devido a necessidade de cuidados
especiais, pois podem ser nocivos aos olhos
e a pele. Além disso, provocam a corrosdo
dos componentes metalicos das proéteses. O
periodo de exposicdo da protese a agao
desses agentes é curto, variando em funcao
de sua concentracdo'”®.

O grupo dos agentes desinfectantes é
constituido pelos seguintes produtos:
gluconato de clorexidina, salicilato, etanol,
formalina, acido acético e cloroférmio. A
imersao das proteses diariamente numa
solugdao de gluconato de clorexidina ou de
salicilato por poucos minutos causa uma
reducao significante na quantidade de placa
e promove uma melhora na mucosa de
pacientes com estomatite protética. A
imersao noturna das prdéteses numa solucao
de gluconato de clorexidina a 0,2% previne
a recorréncia da infeccdo. Entretanto, a
acentuada descoloragcdo que este produto
provoca nas proteses torna-o inapropriado
para o uso diario. O tempo de imersdo da
protese estd na dependéncia da diluicdo da
clorexidina, variando de 5 a 10 minutos
semanais. A clorexidina é ativa contra uma
série de microorganismos gram-positivos e
gram-negativos, fungos, leveduras,
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anaerobios facultativos e aerdbios. A
adsorgao da clorexidina pelos
microorganismos resulta em mutagao dos
componentes intracelulares. Pequenas
concentracdes de clorexidina com
substancias de pequeno peso molecular
como o fosforo e o potassio tem efeito
bacteriostatico. Em grandes concentragdes,
o efeito € bactericida porque precipita ou
coagula o citoplasma'®4,

Uma solugdo de salicilato a 0,05% ¢é
menos eficaz que uma solugao de gluconato
de clorexidina a 0,2%, entretanto, o
salicilato ndo mancha as proteses. Etanol,
formalina e acido acético podem ser usados
para higienizagao de proteses
ocasionalmente, mas essas substancias nao
sdo apropriadas para uso diario por conta de
seu odor e cheiro desagradaveis e, porque
ainda ndo se sabe a nocividade de seus
efeitos bioldgicos. Cloroférmio nunca deve
ser usado, pois ele dissolve a resina
acrilica®.

Uma outra abordagem eficiente para o
controle de placa bacteriana nas proteses é
o uso de enzimas (papaina, lipase, amilase,
tripsina, mutanase, protease e dextranase).
Elas agem dispersando a matriz da placa
através do rompimento de glicoproteinas,
mucoproteinas e mucopolissacarideos. As
enzimas estdao disponiveis sob a forma de
tabletes soliveis em &gua, onde se
encontram sozinhas ou combinadas. A
associacdo das enzimas protease e
mutanase é mais efetiva do que a utilizagdo
isolada de cada uma delas, sendo que para
se alcancar esta efetividade, as proteses
deverdo permanecer imersas por 15 minutos
em solucao contendo as duas enzimas uma
ou duas vezes por dia. As enzimas tém um
desempenho 6timo entre 35°C e 65°C, além
disso, o produto quimico dissolve melhor e
tem maior efervescéncia nessa faixa
térmica. Temperaturas muito altas podem
afetar as propriedades da resina e
temperaturas abaixo de 35°C nao ativam as
enzimas'?®.

Apesar da eficicia dos agentes
quimicos, no mercado nacional, existem
poucos produtos quimicos para limpar as
proteses totais e parciais removiveis. Além
disso, poucos pacientes tém condigOes
financeiras e orientagOes para utilizarem tais
produtos comerciais. Caso 0 usuario nao
tenha acesso a nenhum tipo de produto
quimico, a protese deve ser mantida imersa
em agua. Tal precaucdo visa impedir que a
resina perca agua para o ambiente, o que
poderia provocar alteracdes dimensionais na



protesel® 2,

METODO COMBINADO:

O método de Ilimpeza combinado
consiste na associagao do uso de escova e
dentifricio especificos para protese e, em
seguida, a imersdo em solugdes quimicas.
Esse método proporciona um meio efetivo
de limpeza, pois os agentes quimicos tém
atividade antimicrobiana superior a da
limpeza manual das préteses com pastas
abrasivas que ndo consegue remover 0S
microorganismos das indentagbes presentes
no polimetil-metacrilato (PMMA). A forma e
a profundidade dessas depressdes faz com
que as bactérias e leveduras sejam dificeis
de serem desalojadas, principalmente
porque a microflora, ao penetrar no material
da proétese, torna-se totalmente protegida
de qualquer técnica de higienizagdo externa
e pode sobreviver nas rugosidades do PMMA
pela difusdo de nutrientes essenciais através
da resina acrilica. Assim, a limpeza
mecanica remove o0s debris e expbe as
superficies polidas e ndao polidas da prétese
e as solugbes quimicas atuam contra os
microorganismos nao removidos pela
escovagao situados mais
profundamente1,15,16,20,21,25-31.

As proteses ndo devem ser usadas a
noite para permitir que os tecidos se
recuperem do trauma fisico provocado pelo
contato com os aparelhos, recebam estimulo
da lingua e contato com a saliva, e sejam
liberados do contato com a placa bacteriana
e com os detritos das préteses. O regime de
limpeza adequado compreende o uso de
uma escova de dente de cabeca pequena, ja
que uma escova de unhas ou de dentaduras
tem uma cabeca larga, o que restringe o
acesso das cerdas a superficie da prétese. O
uso de sabao ou outro agente nao abrasivo
também €& recomendado, devido aos
prejuizos estéticos e funcionais que os
abrasivos provocam. O paciente deve ser
orientado a higienizar a superficie externa
da prétese empregando movimentos de vai-
vem, dando énfase as areas retentivas. O
mesmo ocorrendo para a superficie interna.
Para a regidao dos dentes propriamente
ditos, a técnica indicada segue o
recomendado para os dentes naturais, ou
seja, com movimentos giratérios por
vestibular e lingual/palatina e, para a regido
oclusal, movimentos antero-posteriores.
ApoOs esse processo mecanico, as proteses
sejam deixadas de molho durante a noite
numa solugdo quimica. Nao se deve evitar

Silva RJ, Seixas ZA

usar agua quente (acima de 70°C) como um
solvente para limpeza, pois as temperaturas
elevadas trincam a superficie das proteses,
resultando em aparéncia
esbranquicada®>2832,

Apesar de os usuarios de protese
dentdria higienizarem suas proteses e
dentes com freqiéncia, eles nao utilizam os
métodos adequados. A higienizacdo da
protese é responsabilidade do paciente, mas
a orientacao e motivagdao sao obrigagdes do
profissional. Os usuarios de proteses
removiveis devem ser conscientizados de
que a prétese funciona como um
reservatoério de microorganismos
patogénicos e devem ser motivados a
incorporar ou aperfeicoar habitos de
prevencao e controle da placa bacteriana a
fim de manter a saude bucal®.

DISCUSSAO

A textura rugosa da face interna da
protese e a higienizacdo inadequada da
mesma contribuem para o acumulo de
depdsitos que facilitam sua colonizagao,
formando um biofilme extremamente
organizado. Os microrganismos presentes
nesta placa colonizadora atuam na mucosa
que fica em contato com a prétese
ocasionando diversas patologias® '3,

A estomatite protética é a patologia
mais freqliente entre os usuarios de
proteses totais e parciais removiveis!?. A
etiologia dessa lesdo ainda é discutivel, mas
uma infeccao por Candida albicans parece
ser o fator etiolégico principal’-0:1213:30.31
Entretanto, a contaminagdo da proétese nao
€ capaz de induzir a estomatite sem que
haja envolvimento de outros fatores locais
ou sistémicos. Esses fatores incluem uma
resposta do tecido do hospedeiro aos varios
outros microorganismos que colonizam a
base da prétese (que pode estar
pressionando a mucosa), alergia a base da
protese, ou uma polimerizagdo inadequada
da resina acrilica que compde a prétese* 2,

Por conta da contribuicdo da placa
bacteriana para a etiologia da estomatite, a
higienizacdo das préteses para remogao
eficiente do biofilme é de fundamental
relevancia para a manutencdo da saulde
bucal®333,

Quanto aos materiais utilizados para
higienizagdo das préteses, a grande maioria
dos agentes de limpeza revisados, tanto
mecanicos como quimicos, apresentaram
propriedades desejaveis na remocgdo e
controle da placa bacteriana, desde que
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utilizados de maneira adequadal®1418:20.22-

24,26'

Com relacao aos principais
inconvenientes dos agentes de limpeza do
método mecanico, pareceu ser consensual
gue a abrasividade é a maior desvantagem
dos mesmos, pois provoca desgaste na
superficie das proteses, o que facilita o
acumulo de depdsitos alimentares' 23,
Apesar desse efeito indesejavel, os
abrasivos sdao elementos essenciais na
formulacdo dos dentifricios, pois removem
manchas e auxiliam na remocdo da placa
bacteriana, possuindo, portanto, fins
terapéuticos?®.

O uso de escovas especificas para
higiene de prdéteses com cerdas macias
associado a um dentifricio com baixo teor de
abrasividade, prolongaria o tempo de vida
atil da protese e promoveria um efeito de
polimento nas mesmas'*!>, Contudo,
outros autores afirmam que a abrasdo esta
quase que completamente relacionada ao
abrasivo contido no dentifricio, sendo as
caracteristicas das escovas fatores
praticamente insignificantes®’.

Os prejuizos causados pelos agentes
quimicos nas proteses estariam
relacionados, principalmente, ao
manchamento da resina acrilica e a corrosdo
da estrutura metdlica®!’. Entretanto, os
agentes do tipo perdxidos alcalinos ndo
apresentam nenhuma contra-indicacao de
uso tanto na estrutura metdlica quanto na
resina acrilica das préteses removiveis®®.

Quanto ao método de limpeza das
proteses, alguns autores acreditam que o
método mecanico seja o mais eficiente,
desde que seja utilizado um dentifricio
pouco abrasivo ou sabdo. Esta técnica
removeria os indutos e 0os microorganismos
e promoveria um efeito adicional de
polimento na superficie protética o que, por
sua vez, dificulta o acimulo de
biofilme1'14'2°'29'31.

Outros autores, porém acreditam na
superioridade do método quimico,
principalmente, nos casos de pacientes com
destreza manual comprometida®? 2.

Embora a maioria dos agentes quimicos
se mostrem eficientes na remogdo da placa
bacteriana, o hipoclorito de sddio apresenta
propriedades de limpeza superiores, desde
gue o tempo de contato com prétese seja
adequado®®. Na concentracdo de 5,25%, o
hipoclorito pode promover até a
esterilizacdo das préteses®’. Seu principal
inconveniente € o manchamento da resina
acrilica. Para reduzir esse efeito, o tempo de
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imersdo da protese deve ser limitado.
Alguns autores recomendam seu uso uma
vez por semanag, enquanto  outros
acreditam que a prétese deve ser
diariamente imersa em hipoclorito durante
15 a 20 minutos®®°,

A associacdo dos métodos mecanico e
quimico foi considerada como a conduta de
eleicdo para higienizacao das proteses pela
maior parte dos autores, visto que a
escovacao promove a remogao de indutos, e
os agentes quimicos agem nos componentes
da placa bacteriana, dispersando-a, além de
serem eficazes contra os microorganismos
presentes no biofilme?:1516:20,21,25-31

Com relacdo a necessidade de remogao
das préteses durante a noite, houve
consonancia entre os autores estudados de
que os pacientes devem dormir sem as
proteses. Estes acreditam que a estomatite
por prétese prevalece em pacientes que
usam suas proteses tanto durante o dia
como a noite, podendo a patologia regredir
com a diminuicdao do tempo de uso da
protese, pois a mucosa perderia o contato
com a placa bacteriana, receberia o estimulo
da lingua e uma irrigacdo sanguinea mais
efetiva, além de entrar em contato com os
anticorpos salivares!>27-32,

CONCLUSAO

Entre os requisitos de uma protese bem
confeccionada estdo a estética, o conforto e
a funcionalidade. Entretanto, o absoluto
éxito somente pode ser alcancado se a
mucosa e os tecidos de suporte sdo
histologicamente e morfologicamente
conservados dentro da normalidade. Ao
instalar-se um aparelho protético, é de
responsabilidade do cirurgidao-dentista
explicar ao paciente a importancia dos
cuidados de higiene e conservagao com as
proteses em uso. Para melhor orientar e
educar seu paciente, o cirurgido-dentista
deve atualizar-se constantemente sobre os
produtos para higienizagdo disponiveis no
mercado, e na sua escolha deve avaliar
sempre a condicdo socio-econdmica e de
saude geral do paciente. E importante que o
profissional tente fazer com que seus
pacientes incorporem a atividade da
higienizacdo como algo prazeroso, para que
o habito de higienizar corretamente a
protese seja mantido.
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