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RESUMO

A maioria das alteracdes orais poderia ser evitada com ajuste adequado da proétese
e orientacdes ao paciente sobre a técnica correta de higienizacdo da mesma. O
objetivo desta revisao literaria € relatar as principais alteracdes orais ocasionadas
pela m& adaptacéo e/ou higienizacédo das préoteses removiveis. A conscientizacdo do
paciente estd muito associada a habitos culturais que necessitam ser quebrados
pelo Cirurgido dentista, com paciéncia e clareza do profissional ao explicar o porqué
da necessidade de uma boa adaptacdo e higienizacdo da protese e os problemas
gue podem surgir se nao realizados.

Palavras-chave: Protese. Ma-adaptacdo. Higienizacdo. Lesdes orais.

ABSTRACT

Most oral amendments could be avoided with proper fit of the prosthesis and the
patient guidance on the proper technique of cleaning the same. The purpose of this
literature review is to report major oral changes caused by poor adaptation and / or
cleaning of removable dentures. The awareness of the patient is closely associated
with cultural habits that need to be broken by the Surgeon dentist with patience and
clarity of the professional to explain why the need for a good adaptation and cleaning
of the prosthesis and the problems that can arise if unrealized.
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1 INTRODUCAO

1.1Tema e Delimitagdo do tema

Nos dias atuais, cada dia mais pessoas estdo preocupadas em reestabelecer
as funcbées mastigatorias e principalmente a estética, seja por meio de préteses fixas
ou moveis.

A maior necessidade de proteses dentérias pode estar associada ao aumento
da expectativa de vida. Em adicdo, as limitacbes funcionais e qualitativas das
pessoas idosas, representam uma tendéncia para a ocorréncia de lesdes orais™.

Porém nem sempre essas proteses ficam bem adaptadas ou sdao bem
higienizadas pelos pacientes. Na maioria das vezes essa ma higienizagdo ocorre
pela falta de instrucdo do Cirurgido dentista ou ainda pela falta de interesse do
paciente em cuidar. A maioria dessas lesdes poderia ser evitada se o profissional
ajustasse adequadamente a prétese e orientasse o paciente sobre a técnica correta
de higienizacéo da mesma®.

Além dos principios técnicos envolvidos, no planejamento, execucao clinica e
laboratorial, é de extrema importancia a orientacdo relativa a higienizacdo e de
controle de placa direcionado ao paciente portador de prétese®.

As PPRs ndo séo indicadas para pacientes com problemas motores, déficit
mental e/ou pobre higiene oral®”. Quando mal adaptadas e unidas a falta de
orientacdo do paciente, podem afetar de forma adversa o progndstico final do
tratamento. De acordo com a literatura, séo inUmeras as lesdes que podem aparecer

em associacdo com préteses removiveis®.

1.2 Formulagéo do Problema e Hipoteses

Quais as lesbGes mais acometem o0s pacientes portadores de proteses

removiveis?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Relatar as principais alterac6es orais ocasionadas pela mé adaptacédo e/ou

higienizacdo das proteses removiveis.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Enfatizar aos profissionais da importancia de uma boa adaptacdo das
préteses removiveis

e Enfatizar aos profissionais a importancia de orientar os pacientes sobre a
higienizacdo das proéteses

e Descrever um tratamento ou modo de evitar essas lesdes
1.4 Justificativa

Préteses mal higienizadas ou mal adaptadas ocasionam lesdes nos tecidos
moles. A maioria das proteses removiveis tem em sua composicdo resina acrilica e
esta possui muitas porosidades o que favorece a colonizacdo de microrganismos.
Dentre esses esta a Candida albicans que € um dos principais microrganismos
presentes na boca®.

E importante orientar o paciente quanto a higienizacédo da prétese para n&o
ocasionar lesbes como a candidiase, ja que a cavidade oral € um meio de
colonizacéo e as préteses retém muito esses microrganismos®.

As hiperplasias sdo muito comuns em pacientes que usam protese mal

adaptadas, pois é causada por trauma'”.
1.5 Metodologia
A metodologia utilizada foi a revisao literaria e pesquisas foram realizadas

em livros disponiveis na biblioteca da Faculdade Patos de Minas e artigos cientificos

obtidos nas fontes de pesquisa Bibliomed, SCIELO, publica¢cdes do Ministério da



Saude. Os artigos e periédicos consultados foram selecionados por buscas
utilizando descritores de acordo com o tema proposto.

2 PROTESES DENTARIAS

A estética, a fonética e o conforto do paciente sédo as principais motivacdes
para a reabilitacdo com proteses dentarias. Portanto, o profissional deve se
empenhar em cada etapa da confeccdo do aparelho protético, permitindo assim a
manutencdo da saude bucal, mastigacdo apropriada, auxilio na degluticdo e
digestéo, fala, aparéncia e bem estar psicolégico®.

A qualidade da prétese € definida com relacdo a iniumeros fatores como a
retencéo, estabilidade da prétese, tamanho, dimensao vertical, oclusdo e estética®.
Ao planejar e confeccionar uma proétese, o Cirurgido dentista deve se preocupar com
diversos fatores, dentre os quais a funcdo da articulacdo témporo-mandibular, a
tonicidade da musculatura, saude da mucosa, higiene oral e da prétese, tamanho e
forma do rebordo alveolar, distribuicdo das forcas mastigatorias, espaco intermaxilar,
condi¢cdes oclusais, adaptacdo e extensdo da protese, condicBes sistémicas do

paciente, defeitos das margens cervicais e presenca de areas pontiagudas®.

Fig. 1 Protese removivel
Fonte (8)

A confeccdo de proteses em pacientes idosos exige um maior critério quanto
a adaptacdo, especialmente pelas caracteristicas bucais e sistémicas peculiares
nesse grupo de pacientes, tais como: rebordo alveolar reduzido, mucosa menos
resiliente e tecido muscular em degeneracdo. Soma-se ainda a diminuicdo da



secrecéo salivar, que pode causar dor ou sensacdo de queimacgao bucal, dificultando
a degluticdo, a fala e a mastigacdo em pacientes senis. Outras caracteristicas como
diminuicdo do paladar, aderéncia da lingua na base da proétese e falta de retencéo

da mesma podem colaborar com o desenvolvimento de lesées na cavidade oral?.
3 ALTERAC}@ES ORAIS

3.1 Lesdes Orais

As lesdes orais associadas ao uso de proteses mal adaptada ou ainda de
uma inadequada orientacao do paciente pelo Cirurgido dentista sdo frequentemente
observadas na pratica odontolégica. Além disso, a frequéncia e a intensidade
dessas alteragbes nos tecidos moles aumenta com o tempo em que o paciente vem
usando a prétese dentaria®*?.

O éxito do tratamento com protese parcial removivel esta condicionado em
grande parte a cuidados que permitem adaptacéo do paciente ao seu uso. A mucosa
oral, exposta a constantes agressdes, esta sujeita a uma série de lesdes e, havendo
falhas nos procedimentos de adaptacdo das préteses, podem criar situacbes de
injuria, de dor ou de desconforto, que tornam dificil ou que chegam mesmo a impedir
a adaptacdo do paciente ao seu uso, determinando o fracasso do tratamento
proposto*?.

Lesbes provocadas por préteses podem ser divididas em agudas e cronicas.
As lesbes agudas sdo mais frequentes quando as préteses sdo novas, mal
ajustadas e a forgas oclusais mal distribuidas, resultando em isquemia, irritagdo nos
tecidos bucais, e até mesmo ulceracdo e dor. As lesBes cronicas resultam da
alteracdo gradual do tecido de apoio, principalmente quando a protese encontra-se
desadaptada, promovendo altera¢gbes dos tecidos pela friccao exercida®®.

Proteses removiveis podem afetar de forma adversa os usuarios, seja em
consequéncia da ma adaptacdo e/ou falta de orientacdo do paciente quanto a
utilizacdo, manutencéo e higienizacéo desses aparelhos. De acordo com a literatura,
sdo inumeras as lesdes que podem aparecer em associacdo com préteses
removiveis, sendo as candidoses, hiperplasias e Ulceras traumaticas, as mais

frequentes™).



De acordo com um estudo, a prevaléncia de lesdes na mucosa oral é mais
alta em individuos que usam préteses quando estes sdo comparados a pacientes
gue nao utilizam. Com relacéo ao tipo de proétese foi observada maior frequéncia em
usuarios de proéteses totais removiveis que em usuarios de proteses parciais. Tal
fato pode estar relacionado a area recoberta pela prétese que € maior em préteses
totais que em parciais. Além disso, este estudo verificou que havia uma prevaléncia
significativa de lesdes na maxila (94,7%) em relacdo & mandibula (52%).

Em outro estudo foi observada uma maior prevaléncia dessas lesdes em
mulheres, entretanto, os autores destacaram que tal resultado se deve ao fato de
que mulheres usam as préteses por longos periodos, por motivos estéticos™”. Por
outro lado, outros autores em estudo anterior sugeriram que a atrofia da mucosa oral
pos menopausa pode favorecer o desenvolvimento de lesfes bucais. Outros estudos
semelhantes também relataram maior ocorréncia de lesées em mulheres,
representados por prevaléncias de 84,1%, 74% e 78,6% 1.

As lesbes orais associadas ao uso de préteses removiveis envolvem mais
frequentemente a maxila em relagdo a mandibula, especialmente pela maior
cobertura dos tecidos promovida por aparelhos superiores do que inferiores,
resultando em maior actimulo de placa bacteriana e restos alimentares™.

De forma geral, a senilidade favorece o aparecimento de lesdes bucais,
especialmente quando da utilizacdo de proteses removiveis. Alguns autores
relataram uma faixa etaria entre 65-74 anos, na Alemanha®® e, na amostra de
outros autores, os pacientes tinham em média 65 anos“®. Um dado interessante foi
apresentado por outros autores, que relataram uma maior prevaléncia dessas lesdes
em adultos entre 30 a 49 anos de idade, independente do género, devido ao uso de

proteses removiveis®@?.
3.1.2 Candidiase

A candidiase, também denominada estomatite por dentadura, € uma condi¢ao
caracterizada por varios graus de eritema localizados na mucosa estando esta em
contato direto com as bordas de uma prétese removivel®.

A prevaléncia de candidiase oral é alta em idosos usuarios de prétese total e
pode estar associada a doencas sistémicas, deficiéncias nutricionais,

medicamentos, mudancas na quantidade e na qualidade da saliva e ma higiene



oral®?. Tais fatores, juntamente com o uso de prétese dentaria, podem facilitar as
mudangas na microbiota oral e propiciar o desenvolvimento de infeccdo por

candida*®

. De acordo com um estudo realizado por alguns autores, a candidiase
associada ao uso de préteses dentarias € uma doenca comum em 65% dos
usuarios”®. Todos esses fatores reforcam a necessidade de treinamento dos
estudantes de odontologia, quanto a orientacdo de utilizagdo e higienizacdo das
préteses removiveis, especialmente em pacientes idosos.

A Céandida albicans € um fungo que faz parte do ecossistema bucal, mas nédo
de uma forma patogénica. Este tipo de candida tem capacidade de se aderir as
células normais, apresentando a capacidade de produzir enzimas proteoliticas e
queratoliticas, assim tendo maior facilidade ao penetrar na mucosa®”. E uma
doenca infecciosa comum na cavidade bucal, presente na flora normal de 50% da
populacdo, sendo uma lesdo frequente na mucosa palatina, sob proteses totais ou
parciais, apresentando-se inicialmente como pontos hemorragicos, evoluindo para

um eritema associado com edema®.

Fig. 2 Candidiase
Fonte (24)

A candida é facilmente diagnosticada através de exame clinico pelas
caracteristicas patogndbmomicas da lesdo, mas pode ser verificada com a citologia



esfoliativa, que constitui um método rapido e confiavel de diagndstico; e quando na
presenca de uma infec¢cdo flngica secundéria ou outra alteracdo primaria nao

diagnosticada clinicamente a biopsia pode ser benéfica®®.

3.1.2.1 Candidiase pseudomembranosa

A Candidiase pseudomembranosa € um tipo de lesdo causada pela Candida
que apresenta um aspecto membranoso branco amarelado ou acinzentado. E
também conhecida como sapinho, caracterizada pela presenca de placas brancas
aderentes na mucosa bucal, que lembram leite coalhado. As placas brancas sé&o
compostas por hifas emaranhadas, leveduras, células epiteliais descamadas e
fragmentos de tecido necrotico. Estas placas podem ser removidas pela raspagem
com um abaixador de lingua ou pela friccdo com uma compressa de gaze seca. A
mucosa subjacente pode estar normal ou eritematosa®®.

A candidose pseudomembranosa pode ser iniciada, pela exposicdo do
paciente a antibioticos de amplo espectro, ou por estar debilitado o sistema
imunolégico do paciente. Os sintomas, se estiverem todos presentes, usualmente
sao relativamente leves, e consistem em sensacdo de queimacdo da mucosa bucal
ou gosto desagradavel na boca, descrito variavelmente como amargo ou salgado .

Comumente sdo encontrados aumento da espessura de paraceratina na
superficie da lesdo e alongamento das papilas epiteliais. Caracteristicamente, pode
ser observado um infiltrado inflamato6rio crénico de células inflamatérias no tecido
conjuntivo logo abaixo do epitélio infectado. Frequentemente, pequenas colecbes de
neutréfilos sdo identificadas na camada de paraceratina e camada de célula

espinhosa préximo aos microrganismos 2%,

3.1.2.2 Candidiase atrofica

Na candidiase atrofica, a superficie se apresenta irregular e brilhante, e em
alguns casos ao se limpar a regido acometida pela lesdo podem-se encontrar
Ulceras apresentando sangramentos, porém ndo ha placa bacteriana. A regido
afetada apresenta-se eritematosa®®?.

A candidiase atrofica € considerada, atualmente, sinbnima da condicdo mais

conhecida como “estomatite causada por dentadura” — uma inflamacao da area que


http://cac-php.unioeste.br/projetos/patologia/lesoes_fundamentais/placa/imagem1.php

fica sob a dentadura, ocorrendo com frequéncia junto com a queilite angular.
Aparentemente ndo ha limite de idade, e alguns estudos revelam que as mulheres
sd0 mais predispostas que os homens®32%),

Em geral, o tratamento das candidoses, envolve o tratamento da mucosa,
associado ao tratamento da prétese. O tratamento da mucosa depende do grau de
infec¢do, caso ndo haja doenca sistémica subjacente, o tratamento topico pode ser
satisfatorio. Ja o tratamento da prétese consiste na limpeza da protese com uma
escova dura e sabdo de coco, depois com dentifricio, e durante a noite a PPR é

deixada em uma solucéo de bicarbonato de s6dio®.
3.1.3 Hiperplasia Fibrosa Inflamatoéria

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI) é uma leséo reativa da mucosa bucal
cuja etiologia esta associada, principalmente, ao uso de préteses total ou parcial mal
adaptadas, proteses fraturadas ou usadas de maneira inadequada e outras formas

de traumas®?.

Fig. 3 Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria Fig. 4 Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria
Fonte (24) Fonte (24)

Os fatores etiologicos relacionados ao surgimento desta doenca sédo varios e,
dentre estes, o trauma constante e de baixa intensidade figura como o principal.
Entretanto, a co-infeccdo por Céndida, méa higienizacdo, utilizacdo prolongada da
protese, hipersensibilidade aos componentes da protese, tabagismo, e condi¢cdes
sistémicas relacionadas a idade, podem facilitar o desenvolvimento dessa les&o®.

A etiopatogenia das hiperplasias fibro-epiteliais inflamatorias (HFI) pode estar

associada a insercao de novas proteses mal adaptadas, com bordas cortantes, que
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exercem pressado excessiva no sulco vestibular ou préximo a este®?). As hiperplasias
inflamatodrias também podem ser ocasionadas por proteses totais imediatas, em que
a area de alivio na regido cirdrgica aumenta rapidamente devido a cicatrizacdo do
alvéolo e a reabsorcdo 6ssea da crista alveolar, provocando a desadaptacdo da
protese?.

A HFI € uma das lesdes mais comuns da mucosa bucal representando uma
resposta a irritacéo crbénica de baixa intensidade, tendo como fator causal a protese
mal adaptada®. Esta lesdo que ocorre junto as bordas do aparelho muitas vezes
séo lesBes iatrogénicas de responsabilidade do Cirurgido dentista (BONFIM et al.,
2008).

Fig. 5 Massa tumoral Fig. 6 Massa tumoral
Fonte (24) Fonte (24)

A hiperplasia é constituida por massa tumoral de tecido conjuntivo fibroso,
sendo causada por traumatismo da borda da prétese total ou prétese parcial
removivel com adaptacdo inadequada. Caracteriza-se clinicamente por pregas
Gnicas ou multiplas, de tecido hiperplasico no vestibulo alveolar, ocorrendo
comumente adaptacdo com a borda da protese®®. Esta lesdo pode atingir
dimensdes variadas, podendo ainda estender-se por todo o rebordo, normalmente
acomete a face vestibular da mucosa alveolar, mas pode ocorrer nas faces palatina
ou lingual. Alguns autores acreditam que esta lesdo possa ser um dos componentes
da sensacdo de queimacdo, que o paciente portador de préotese total sente na
boca®?.

O tratamento consiste na remocéo cirargica. O fator irritativo deve ser
revisado, e protese mal adaptada deve ser corrigida ou confeccionada nova protese
para evitar a recorréncia da lesdo. O tratamento de escolha é a suspensdo do
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agente causal (protese), com sua corre¢do ou substituicdo e apos a diminui¢cdo do
componente inflamatério e do tamanho da lesdo, esta deve ser removida

cirurgicamente®.

3.1.4 Aftas

Dentre as patologias decorrentes do uso de proteses dentarias uma das mais
frequentes é a afta®”. Esta lesdo encontrada na mucosa oral, sob préteses parciais
removiveis ou préteses totais, é caracterizada basicamente por lesdo ulcerativa®® e
ocorre na area chapeavel da prétese mal adaptada em pacientes, que
constantemente traumatizam a mucosa, possui coloracao avermelhada/aveludada, e

0 paciente, as vezes relata incomodo e pequeno ardor®?,

Fig. 7 Afta Fig. 8 Afta
Fonte (24) Fonte (24)

As principais causas da afta sdo problemas de saude geral do individuo,
(sistema imunolégico debilitado), caréncia de vitamina Bj,, reacfes alérgicas as
bactérias bucais, doencas inflamatérias do sistema digestivo e até o estresse
emocional e também problemas mecéanicos como a porosidade da resina que forma
a sela da prétese®?.

Esses fatores, associados aos traumas causados pelo uso das proteses e
deficiéncia na higienizagdo das mesmas, colaboram para que a mucosa subjacente
a essas proteses fique susceptivel a infeccdo por microorganismos como a Candida
albicans®?.

O tratamento da afta envolve a remocgdo dos fatores sistémicos e locais,

especialmente eliminacdo dos traumas e dos microorganismos da protese. E
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importante ressaltar que a confeccdo de préteses novas corretamente acrilizadas e
ajustadas; controles periédicos, métodos eficientes de desinfeccdo e remocéo
noturna da protese fazem parte de um conjunto de medidas visando um tratamento
preventivo®®.

Quando a doenca ja estad instalada, um tratamento curativo deve ser
instituido, incluindo, avaliacdo e tratamento de doengas sistémicas que debilitam o
sistema imunoldgico além do ajuste da protese. Estas lesdes, geralmente quando
removido a causa, desaparecem entre 1 a 2 semanas. Para alivio de dor e
regressdo da lesdo em menor tempo a terapia com laser tem sido utilizada®?.
Durante a fase de cicatrizacdo tecidual, algumas medidas basicas podem contribuir
para diminuir o sofrimento do paciente, como evitar alimentos acidos ou muito

condimentados e escovacdo suave evitando traumas secundarios nas areas®®.
3.1.5 Ulcera traumatica

A Ulcera traumética é facilmente diagnosticada pela histéria e caracteristicas
clinicas®”. Esta lesdo acomete a mucosa bucal indistintamente quanto a area que
se manifesta, de acordo com o trauma mecéanico sofrido, podendo ser ocasionado
por mordida da mucosa, proteses mal adaptadas, objetos pontiagudos, traumas
ocasionados por escova dental, dentes com bordas agucadas®.

Alguns autores caracterizam a Ulcera como uma lesdo traumatica, bem
delimitada, extremamente dolorosa, que pode aparecer associada a hiperplasia
fibrosa inflamatéria. Seu aparecimento ocorre principalmente em préteses que néo
tenham sido adaptadas as condicbes do rebordo, por isso estdo presentes
geralmente nos sulcos vestibulares. Os traumatismos cronicos, a ma adaptacao da
protese e relacdes oclusais insatisfatorias, sdo alguns fatores predisponentes ao
aparecimento de estomatites. Proteses com bordas sobre estendidas e oclusdo néo
balanceada podem levar também ao surgimento de Ulceras traumaticas®. Elas
podem ser de natureza aguda ou crbnica, dependendo do tempo de duracdo e da

sintomatologia apresentada®?.
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Fig. 9 Ulcera traumatica Fig. 10 Ulcera traumatica
Fonte (24) Fonte (24)

Do ponto de vista morfolégico, podem apresentar superficie sangrante,
crostosa, eritematosa, esbranquicada, com presenca ou ndo de halo eritematoso
periférico. A forma e a profundidade s&o variaveis, na dependéncia da causa,
localizacdo e do tempo de evolugdo. Sdo, na maioria das vezes, solitarias, néo
havendo dificuldades maiores para se chegar ao correto diagnéstico®®.

No caso de Ulceras crbnicas de maior duracdo podem apresentar-se
circulares ou ovaladas, com bordas mais elevadas e exsudato fibrinoso em seu
centro, em virtude da manutencgéo do trauma por periodos mais longos, prejudicando
a tentativa do organismo em repara-las®?.

O diagnostico diferencial mais importante dessas Ulceras cronicas se faz com
carcinoma epidermdide, e se apresenta, na maioria absoluta dos casos, como Ulcera
solitaria. A histéria de evolucdo e exame detalhado da leséo é, entretanto, suficiente
para elucidacdo diagnéstica®.

O tratamento é feito através do alivio das bordas cortantes e a suspenséao
provisdria do uso da protese, podendo também ser associado a antibioticos tépicos

caso a etiologia seja relacionada a presenca de bactérias®.
3.1.6 Queratose friccional
A queratose friccional ja recebeu inUmeras denominac¢des. Em todas elas, o

processo € analogo aquele que leva a formacdo de calosidades cuténeas. Os

fatores locais mais comumente envolvidos incluem mastigacdo de tecidos da boca
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(p.ex.: mucosa bucal ou labios), préteses dentais mal encaixadas, restauragdes mal
adaptadas, e mastigacdo constante sobre bordos edéntulos. A irritacdo constante
resulta em producdo excessiva de queratina, com alteracdo subsequente na
espessura e coloracéo oral®?.

A queratose friccional é uma leséo branca que aparece em &reas comumente
traumatizadas, tal como a gengiva inserida em rebordos alveolares residuais, e
relaciona-se de forma evidente com a acéo irritativa repetida de agentes traumaticos
como proteses dentarias; sua exclusdo dentro de leucoplasia da-se pelo
desaparecimento da lesdo ao remover 0 agente causal. Para evitar esse viés de
observacédo, as queratoses friccionais devem ter seu diagnostico clinico definitivo
pela identificacdo e eliminacdo dos fatores etiolégicos. No entanto, se a lesao
persistir sem sinais de regressdo por 2-4 semanas apds a remocdo do agente
irritante, realizam-se a bidpsia e 0 exame histopatoldgico, pois dessa forma se deve

considerar que s&o leucoplasias“?.

4 HIGIENIZACAO DA PROTESE

Uma correta higienizacdo oral e do aparelho protético, junto com o
planejamento cuidadoso da protese parcial removivel (PPR), assim como consultas
periodicas, promovem uma maior longevidade do tratamento protético realizado. O
acumulo de biofilme bacteriano sobre a resina que forma a sela da prétese pode
levar, como consequéncia, a hiperplasia papilar inflamatoria, estomatite protética e a
candidiase cronica. No tratamento destas patologias, indica-se a limpeza e
desinfeccdo da protese, bem como orientacdo quanto a um método mais adequado
de higienizacdo da prétese. Considerando as dificuldades de higienizagdo da
protese dentaria, em razdo de suas caracteristicas anatbmicas, bem como das
microporosidades inerentes as resinas acrilicas, fica evidente que € imprescindivel a
limpeza diaria e adequada das préteses para manutengdo da saude oral. Torna-se
prioritario e essencial que o dentista oriente, ou melhor, conscientize seus pacientes

da necessidade de higienizar a mucosa e a prétese adequadamente, para a
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preservacdo da saude oral e sisttmica dos mesmos, e para a manutencdo de suas

proteses?.
4.1 Método mecanico

O método mecénico mais utilizado para higienizacdo da protese € a
escovacao com agua e sabdo ou dentifricio. Quando bem realizada, esta técnica
tem demonstrado remocdo de manchas artificiais. Na escovacdo deve-se utilizar
escova apropriada e uma pasta pouco abrasiva, a fim de se evitar desgaste na
resina acrilica®?. O uso de uma técnica de escovacdo inadequada associada a
produtos altamente abrasivos leva ao desgaste das proéteses, facilitando ainda mais

o0 acumulo de biofilme, além de promover desadaptacéo do aparelho protético.
4.2 Método quimico

Dentre os métodos quimicos, os peroxidos alcalinos sdo 0s agentes mais
comercializados para higienizacao de préteses. Séo disponiveis em forma de p6 ou
tabletes que se transformam em solugBes alcalinas de peroxido de hidrogénio
quando dissolvidos em agua. Os peréxidos ndo possuem o ph tdo baixo quanto os
acidos e nem a alcalinidade dos hipocloritos. Eles sdo uma combinacdo quimica
complexa de ingredientes ativos designados para atacar primariamente 0s
constituintes organicos dos depdsitos nas préteses. Geralmente estes produtos
combinam detergentes alcalinos como o fosfato trissodico para reduzir a tenséo
superficial, e agentes liberadores de oxigénio, como o percabonato ou o perborato
de sodio. A efervescéncia criada pela liberacdo de oxigénio realiza uma limpeza
mecanica na protese, a presenca de agentes oxidantes ajuda a remover manchas e
possuem acao antimicrobiana. Podem ser utilizados tanto em proéteses totais quanto
em préteses parciais removiveis metalicas, pois ndo causam danos ao metal nem a
resina acrilica do aparelho. Quando utilizados regularmente, desde o inicio de uso
da prétese, parecem ser mais efetivos sobre o biofilme, manchas e calculos dentais
recém-formados quando a prétese € imersa por varias horas ou por toda a noite,
pois estes produtos nao sao efetivos quando utilizados num periodo de 15 a 30

minutos®3 4449
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4.3 Método combinado

O método combinado consiste na associacdo do uso de escova e dentifricio
especificos para protese e, concomitantemente, a imersdo em solucfes quimicas. A
vantagem deste método € proporcionar um meio efetivo de limpeza, uma vez que os
agentes quimicos tém atividade antimicrobiana superior se comparado ao método de
limpeza manual. Apenas o uso de escova e pasta abrasiva ndo promove remocao
dos microorganismos presentes na resina da protese. Isto se deve as depressoes e
irregularidades presentes na resina, que favorecem a colonizagdo por bactérias e

leveduras, tornando mais dificil a remoc&o mecanica das mesmas“4%.



17

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para alcancar o sucesso em um tratamento reabilitador protético é necessario
estabelecer um plano de tratamento eficiente seguindo corretamente os passos de
confeccao e instalacao das proteses.

O Cirurgido dentista deve ter conhecimento das funcfes orais que serao
restabelecidas com a mesma, sendo assim, de extrema importancia a realizacao de
uma adequada avaliagdo clinica seguido de um apropriado planejamento para
confeccao e adaptacao da protese.

Realizar ajustes adequados, orientar e acompanhar o paciente sao fatores
essenciais no restabelecimento do conforto, da estética e da funcdo do aparelho
estomatognatico. E de suma importancia que o Cirurgido dentista oriente o seu
paciente quanto ao uso e higienizacdo das proteses instaladas e que marque
sempre que necessario, retornos para controle.

A remocao das préteses na hora de dormir é outra orientacdo necessaria ao
paciente, ressaltando sempre a importancia desse fato e nos retornos de
acompanhamento deve-se cobrar a retirada da mesma.

A conscientiza¢do do paciente esta muito associada a habitos culturais que
necessitam ser quebrados pelo Cirurgido dentista, como o fato de ndo haver
necessidade de higienizar a boca quando nédo se tem mais dente ou a necessidade
de escovar a protese. Estes paradigmas sO serdo quebrados se houver paciéncia e
clareza do profissional ao explicar o porqué dessa necessidade e os problemas que

podem surgir se nao realizados.
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