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RESUMO
Através da melhoria na qualidade de vida da população proporcionada pelos programas de saúde, observa-se que o Brasil apresenta um crescimento acentuado na população composta por pessoas acima de 65 anos, fenômeno o qual é chamado de “envelhecimento populacional. Essas pessoas que compõe tal grupo apresentam, na maioria das vezes, perdas dentarias, sejam elas parciais ou totais, provenientes da odontologia curativa realizada algumas décadas atrás. De acordo com isso, a reabilitação protética recebe uma grande atenção, visto que, não se baseia apenas no ato da confecção e instalação da prótese, mas também no ato de higienização da mesma. Mesmo sendo um fator pouco focado pela maioria dos profissionais  e deixado de lado pela maioria dos pacientes, a higienização protética é de extrema importância, contribuindo para redução de inúmeros processos patológicos. A higienização dos aparelhos protéticos pode ser realizada por qualquer individuo que apresente suas coordenações motoras intactas ou pela ação de seus cuidadores, independentemente da condição financeira, até mesmo porque isso não exige um custo elevado. Os métodos de higienização dos aparelhos protéticos são divididos em mecânico, químico e combinado, os quais são efetivos na limpeza das próteses desde que realizados de maneira adequada.
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ABSTRACT

By improving the quality of life afforded by improvements in health programs, it is observed that Brazil presents a sharp rise in the population consists of people over 65 years, a phenomenon which is called "aging population. Those people who make up this group are, in most cases, tooth loss, whether partial or total dental curative performed from a few decades ago. Accordingly, the prosthetic rehabilitation receives great attention, since it is not based solely on the act of manufacture and installation of the prosthesis, but also in the act of cleaning the same. Even as a little focused factor by most professionals and overlooked by most patients, the prosthetic hygiene is of utmost importance, since it is responsible for the reduction of numerous pathological processes. The cleaning of prosthetic devices can be performed by any individual to submit their motor skills intact or mildly impaired, or by the action of their caregivers, regardless of financial status, even because it does not require such a high cost. The methods of cleansing of prosthetic devices are divided into mechanical, chemical and combined, which are effective in cleaning the prosthesis since performed properly.
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1 INTRODUÇÃO
Apesar da grande evolução na Odontologia ocorrida nos últimos tempos, os Cirurgiões dentistas chegam ao inicio do século XXI tendo ainda que tratar uma grande parte da população que sofre de perdas dentarias, sejam elas parciais ou totais. Esses acontecimentos são proporcionados pelos procedimentos odontológicos curativos realizados algumas décadas atrás, onde preconizavam as exodontias, associados a alterações fisiológicas ocorridas no corpo do indivíduo (MOIMAZ et al., 2004).

De acordo com os estudos realizados, observa-se que não só o Brasil, mas também os demais países em desenvolvimento passam por um processo denominado de “envelhecimento populacional”, proporcionado pelo aumento da expectativa de vida da população e a diminuição da taxa de mortalidade, que são frutos das melhorias das políticas de saúde (MONTENEGRO et al., 2007).

Moimaz et al. (2004) relatam que em 2020, 9% dessa população conte com pessoas que tenham 65 anos ou mais, fator que direciona uma grande atenção para estudos na reabilitação oral dessas pessoas.

Esse crescimento populacional de pessoas com mais de 65 anos apresenta-se de maneira rápida e intensa, o que exige dos profissionais propor uma melhoria na qualidade de vida de tais pacientes, o que proporcionará ao Cirurgião dentista um papel de suma importância, já que uma saúde oral comprometida pode interferir tanto no bem-estar físico e mental quanto na diminuição do prazer da interação social com outras pessoas (ROSA et al., 2008).

Devido a esse rápido envelhecimento populacional, cabe ao Cirurgião dentista conhecer a realidade da população onde atua, buscando domínio das condições de saúde oral para conseguir diagnosticar os problemas e planejar ações que beneficiam tal grupo. Estes profissionais aptos na reabilitação de tais pacientes ainda devem obedecer a dois critérios básicos, onde o primeiro se caracteriza pelo grande interesse pelo problema alheio e o segundo pela busca de conhecimento do alcance e das limitações das técnicas que podem ser utilizadas para reabilitar tais indivíduos e proporcionar uma melhor qualidade de vida (MOIMAZ et al., 2004).

Diante das alterações fisiológicas e dos fatores que levam os pacientes a sofrerem perdas dentarias, sejam elas parciais ou totais, surge a necessidade das reabilitações com aparelhos protéticos, das quais destacam-se o uso das próteses totais e próteses parciais removíveis (SHIBAYAMA et al., 2006). Alguns destes fatores destacados por Paranhos
 et al. (2008) são: precariedade da saúde bucal, traumatismos, doenças periodontais e carie.


A construção deste trabalho se dá pelo fato de muitas pessoas serem reabilitadas com próteses, em especial com as próteses totais e parciais removíveis, e essas pessoas ainda apresentarem uma deficiência quando o assunto é a higienização das mesmas. Este trabalho busca um melhor esclarecimento ás pessoas quanto à necessidade de higienização das próteses totais e parciais removíveis.

Este trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa e exploratória. Quanto aos procedimentos técnicos foi realizado uma revisão de literatura em sites, periódicos e artigos publicados nos últimos anos, que relatam a importância da higienização de próteses, os matérias utilizados para a realização da limpeza das mesmas, ressaltando seus benefícios e os possíveis problemas que podem ocorrer mediante a deficiência de sua higienização. 
2 REVISÃO DE LITERATURA
Mediante a perda dentaria sofrida pela maioria dos pacientes geriátricos, a reabilitação protética apresenta-se de extrema importância, visto que as próteses devem estar apropriadas tanto nas condições de funcionamento quanto de limpeza, sendo que este último é um fator ignorado pelos próprios pacientes e muitas das vezes passam até despercebidos pelos profissionais após uma reabilitação (MOIMAZ et al., 2004).

Barbosa et al. (2006) ainda destacam em seu trabalho que a reabilitação protética não se resume apenas na instalação da prótese. Faz-se necessário que haja uma boa comunicação entre o profissional e o paciente a fim de orienta-lo e motiva-lo para higienização das próteses e dos tecidos da cavidade oral.

A reabilitação protética não apresenta apenas como função reestabelecer a função mastigatória e estética do paciente, mas também preservar os rebordos alveolares, melhorar a fonética e acima de tudo devolver o valor próprio e dignidade do paciente, o que consequentemente proporciona uma melhora na autoestima e integra o paciente psicoemocionalmente dentro da sociedade (BARBOSA et al., 2006).

De acordo com o que relatam Zuim 
et al. (1996), os tratamentos odontológicos, principalmente protéticos, apresentam os objetivos de repor os elementos dentários ausentes e preservar as estruturas orais remanescentes.

Para Rosa et al. (2008), um paciente que apresenta todos os dentes presentes na cavidade oral, o que por sua vez representa uma capacidade mastigatória de 100%, pode chegar a obter uma capacidade mastigatória de 75% com a perda de apenas um elemento dental. Com a utilização de uma prótese total, essa capacidade mastigatória cai para 25%. Essa perda de capacidade mastigatória não se relaciona apenas com o fato do paciente estar fazendo uso de um aparelho protético, relaciona-se também quanto às condições de saúde periodontal do mesmo. 

De acordo com Paranhos et al. (2008), algumas condições que levam a utilização de elementos artificiais na cavidade oral, alteram o ecossistema microbiológico presente na mesma, que antes encontravam-se em harmonia e equilíbrio saprofítico.

A utilização de próteses dentarias alteram o biofilme na cavidade oral, o que proporciona uma maior susceptibilidade ao aparecimento de patologias na cavidade oral e consequentemente sistêmica (GONÇALVES et al., 2011). 

Para Paranhos et al. (2008), o aparecimento de patologias na cavidade oral ainda pode ser potencializado por alguns fatores, como por exemplo, traumatismos devido a má adaptação, dimensões verticais inadequadas e principalmente quando má higienizadas. Traumas constantes decorrentes de próteses mal adaptadas podem resultar em hiperplasias ou úlceras e a falta de cuidados com a higienização bucal podem resultar em enfermidades como a candidíase e estomatites, que provocam dor, ardência e consequentemente desconforto ao paciente. Outra lesão decorrente de um mau planejamento de próteses são os traumas da articulação têmporo-mandibular e da musculatura do sistema estomatognático e queilite angular, causados por erros no estabelecimento da dimensão vertical ou por falta dos ajustes aclusais necessários.

Apesar dessa gama de problemas provocados pela falta de cuidados relacionados aos aparelhos protéticos, nota-se que as lesões provocadas em função da deficiência de higienização representam uma parcela significativa das lesões encontradas diariamente na prática odontológica. A deficiência na higienização dos tecidos e do aparelho protético leva ao acúmulo de placas, cálculos e manchas, podendo resultar no aparecimento de processos patológicos como estomatite protética, hiperplasia papilar inflamatória, candidose crônica, alem de proporcionar odor desagradável e possivelmente formação de cálculo salivar (BARBOSA, et al., 2006).

Algumas formas de monitorar a higienização se baseiam na quantidade de placa bacteriana aderida às superfícies dentais, pelos efeitos da placa sobre os tecidos gengivais e pelo índice gengival que estabelece escores identificando o grau de higiene do individuo (ZUIM et al., 1996).

A estomatite protética destaca-se entre as patologias provocadas pela ação dos microorganismos oriundos do acúmulo de debris que facilitam a formação de placa bacteriana nas superfícies das próteses. Tal lesão é responsável por afetar cerca de 70% dos usuários de próteses e apresenta como fator etiológico primário da doença a Cândida albicans (KASOU et al., 2008). Outro fator etiológico de extrema importância para surgimento da estomatite protética é o uso noturno das próteses, que por sua vez proporciona uma redução no fluxo salivar, provocando uma queda no pH da cavidade oral favorecendo a proliferação fúngica. O paciente afetado por tal lesão apresenta sinais clínicos de inflamação e hiperemia e sintomatologicamente relata ardência na cavidade oral (SILVA & SEIXAS, 2008). Kasou et al., (2008) relatam que o tratamento correto para tal lesão seria a limpeza e desinfecção da prótese, restringir o uso da mesma até a melhora do quadro, medicação antifúngica e orientações de higienização da prótese.
 
Figura 1: Estomatite Protética provocada por prótese

Fonte: http://www.jf-implantologia.com/index.php?id=5&fID=4
Dentre os fatores que favorecem o acúmulo de debris, pode-se citar: comportamento dos materiais protéticos diante da temperatura oral, pressão negativa existente na interface resina acrílica-mucosa, irregularidade na superfície da prótese e deficiência na higienização (SILVA & SEIXAS, 2008).

Segundo o que relatam Zuim et al. (1996) o fracasso das reabilitações protéticas estão associadas, em maior intensidade, com a falta de controle periódico e deficiência na higienização oral do que pelos detalhes de planejamento ou pelo simples uso das próteses.

No artigo descrito por Gonçalves et al. (2011), relatam-se que, para prevenir o desenvolvimento de patologias, manter a saúde dos tecidos e consequentemente aumentar a longevidade das reabilitações com próteses removíveis, é indispensável a higienização da cavidade oral e dos aparelhos protéticos. Neste mesmo artigo, relata-se ainda que, em pesquisas realizadas, os indivíduos usuários de prótese removível têm faltado nas seções de acompanhamento ao Cirurgião dentista, o que por sua vez, levam estes pacientes a acreditarem que os desconfortos provocados pelas próteses fazem parte de um processo de adaptação das mesmas e que elas devem ser substituídas apenas quando se encontrarem em estado completo de degradação.

Nesse processo de reabilitação protética, é de extrema valia que o Cirurgião dentista siga corretamente todas as etapas no momento da confecção da mesma e que o paciente tome certos cuidados após a sua instalação e não dispense os cuidados quando tratar-se de higienização, visto que esse tratamento não envolve somente a instalação da prótese, mas também faz parte do tratamento as orientações e motivações de higiene da cavidade oral e do aparelho protético passadas pelo profissional (GONÇALVES et al., 2011).

Apesar de muitos trabalhos relatarem a eficiência dos produtos utilizados para higienização dos aparelhos protéticos e seus benefícios tanto para o tecido de suporte como para os materiais das próteses, e os possíveis problemas provocados pela deficiência de higienização, nota-se que a saúde oral de pacientes submetidos a tal tratamento apresenta-se de forma precária. Alguns fatores citados para tal situação são: ausência de informações sobre higiene passadas ao paciente por parte do profissional, dificuldades relacionadas às características das próteses, idade avançada do paciente portador da prótese, que por sua vez apresenta uma diminuição das habilidades manuais e os possíveis desinteresses em manter suas próteses em boas condições causadas pelas perdas dentarias ocorridas anteriormente (SILVA et al., 2006).

2.1 Materiais e métodos de limpeza dos aparelhos protéticos
É evidente que a higienização diária das próteses é de fundamental importância, já que a presença da placa bacteriana representa um fator etiológico para o aparecimento de inúmeras manifestações orais. Além da remoção do biofilme ser de extrema importância para manutenção da saúde oral, isto ainda contribui para uma maior longevidade dos aparelhos protéticos. Vale lembrar que tais procedimentos de higienização sejam realizados sempre após as refeições e não sejam submetidos apenas sobre os aparelhos protéticos; é de suma importância que haja uma limpeza da mucosa de recobrimento e da superfície dorsal da língua, proporcionando a remoção da placa e favorecendo a circulação sanguínea desses tecidos (SILVA & SEIXAS, 2008).

Os métodos de limpeza dos aparelhos protéticos podem ser realizados de três formas: mecânico, químico e combinado. Os produtos utilizados para higienização são considerados ideais quando apresentam baixo custo para incentivar seu uso, são de fácil manuseio, atóxicos ao paciente, ter gosto agradável, serem efetivos na remoção de depósitos orgânicos, inorgânicos e manchas nas superfícies rugosas e polidas, serem compatíveis com os materiais da prótese, ter ação fungicida e bactericida e não promover a corrosão do metal quando presente na prótese (GONÇALVES et al., 2011).

Na busca de uma interação entre o profissional e o paciente em prol da melhoria da saúde bucal, Silva e Seixas, (2008) deixam bem evidente que é responsabilidade do profissional instruir e motivar o paciente a promover os métodos adequados de higienização e responsabilidade do paciente manter sua higiene oral.

2.1.1 Métodos mecânicos
Estes métodos são os mais conhecidos e usados pelos pacientes e consiste na escovação do aparelho protético combinado com agentes auxiliares de higienização, os quais destacam-se as pastas dentais e sabonetes, além da água (SILVA et al., 2006).

Quando utilizada de forma adequada, remove mecanicamente o biofilme e as manchas artificiais sem causar nenhum dano ao componente acrílico da prótese. Para isso, deve-se usar escovas apropriadas e pastas pouco abrasivas (SILVA & SEIXAS, 2008).

Para Gonçalves et al. (2011), o método mais usado pelos pacientes e mais indicado pelo Cirurgião dentista 
para higienização do aparelho protético é a associação de uma escovação e o uso de um dentifrício. Isso se da pelo simples fato de ser uma técnica de fácil acesso e baixo custo.

Apesar de ser uma técnica de fácil acesso para os pacientes e ser eficiente na remoção do biofilme e de manchas artificiais, devem ser tomados alguns cuidados quando se tratar dos agentes auxiliares e dos modelos de escovas. Mesmo com a relativa resistência apresentada pela resina acrílica, uma associação de escovas inadequadas com agentes auxiliares muito abrasivos altera a superfície das próteses, deixando-as mais ásperas e proporcionando uma maior retenção do biofilme e de resíduos alimentares, alem de promover a desadaptação das mesmas e deixa-las sem polimento. De acordo com isso, devem ser utilizadas escovas especiais e agentes auxiliares com baixa abrasividade (SILVA et al., 2006).

Escovas para dentes naturais deve ser utilizadas com maior cuidado na higienização de tais aparelhos protéticos. Três malefícios que comprovam tal afirmação citados por Silva e Seixas (2008), são: forma ilógica, dificuldade de realizar limpeza efetiva e possibilidade de provocar acidentes durante a escovação. No artigo descrito por Gonçalves et al. (2011), apesar de confirmar estes três malefícios citados anteriormente, relata-se que a escova dental comum é mais utilizada comparando-a com as escovas destinadas à higienização de tais próteses. 

Outro fator responsável por promover danos aos aparelhos protéticos é a presença de componentes abrasivos nos cremes dentais, que apresentam, é claro, seus fins terapêuticos. Estes componentes abrasivos são sais inorgânicos pouco solúveis que apresentam como função remover manchas e auxiliar na remoção da placa bacteriana. Fazendo-se uma comparação entre os principais abrasivos, conclui-se que os dentifrícios contendo carbonato de cálcio insolúvel provocam maior desgaste, enquanto os que contêm bicabornato de sódio solúvel provocam menos desgaste. Sendo assim, os cremes dentais de melhor escolha para higienização das próteses removíveis são aqueles que não apresentam partículas abrasivas em sua composição. Embora não haja dados que comprovem que as pastas dentais são mais eficientes que o sabão na limpeza das próteses, elas tornaram-se mais usadas, talvez isso seja explicado pela força do hábito dos pacientes (GONÇALVES et al., 2011,). 

As escovas destinadas à limpeza das próteses totais apresentam grande vantagem em relação às escovas convencionais e mostram-se bem diferentes. Apresentam-se de cabo menor, sendo este plano ou cilíndrico, conjunto de tufos de fibra seguindo a mesma direção do cabo e formando um cilindro de pequeno diâmetro terminando em cone. Suas fibras centrais devem ser mais longas, obedecendo um tamanho de aproximadamente 22 mm de comprimento e serem mais macias e mais longas que as escovas convencionais. Suas vantagens, quando comparadas aos modelos convencionais, são: proporciona uma limpeza efetiva em todas as faces da prótese (sejam elas internas ou externas) pelo fato do cabo não esbarrar nas paredes ou bordas da prótese e apresentar fibras maiores que as das escovas convencionais, não danificam a superfície polida do aparelho protético,não oferece risco de acidente para paciente, pois tal escova pode ser manuseada como se fosse um lápis, ficando sobre completo domínio das mãos do paciente e pode ser levada para qualquer lugar pelo fato de apresentar um tamanho menor comparado ao de uma escova convencional (GONÇALVES et al., 2011).
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Figura 2: Métodos de higienização física com escova adequada.
Fonte: http://www.odontosite.com.br/artigos.asp?ver-artigo/17/
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Figura 3: Métodos de higienização física com escova adequada.
Fonte: http://www.odontosite.com.br/artigos.asp?ver-artigo/17/
Tratando-se dos aparelhos protéticos parciais removíveis, as escovas destinadas para sua limpeza devem apresentar formato cônico ou cilíndrico, cerdas distribuídas dos dois lados da cabeça, sendo um tufo mais comprido destinado a limpeza das regiões mais profundas e outro mais grosso destinado a limpeza da parte externa da prótese. Apesar de ser um método rápido, simples de usar e de baixo custo, vários pacientes insistem em promover tal limpeza com escovas convencionais, as quais não proporcionam uma limpeza adequada na região interna dos grampos e conectores menores, favorecendo um maior acúmulo do biofilme causando danos ao material da prótese (KAZOU et al., 2008).
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Figura 4: Modelo de higienização de prótese parcial removível.
Fonte: http://www.saudetotal.com.br/artigos/saudebucal/odontogeriatria/protese.asp
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Figura 5: Modelo de higienização de prótese parcial removível.
Fonte: http://www.saudetotal.com.br/artigos/saudebucal/odontogeriatria/protese.asp
[image: image6.jpg]


 [image: image7.jpg]



Figura 6: Modelo de higienização de prótese parcial removível.
Fonte: http://www.saudetotal.com.br/artigos/saudebucal/odontogeriatria/protese.asp
Os movimentos realizados para promover a limpeza destes aparelhos protéticos devem ser exercidos no sentido de vaivém, tanto na superfície interna quanto externa da prótese, dando maior importância para as áreas retentivas. Para a região dos dentes da prótese, os movimentos realizados seguem a mesma ordem utilizada para dentes naturais; devem ser realizados movimentos anteroposteriores para a superfície oclusal e movimentos giratórios na face vestibular e lingual/palatina dos mesmos (SILVA & SEIXAS, 2008).

Mesmo sendo uma técnica aparentemente simples de higienização das próteses, encontram-se alguns pontos negativos. O primeiro ponto negativo desse método é que ele se apresenta desvantajoso quando indicado para pacientes que apresentam uma idade avançada e com problemas de coordenação motora, o que vai exigir uma melhor destreza manual do paciente para uma limpeza efetiva da prótese. O segundo ponto negativo, que talvez justifique a utilização de escovas convencionais, é que, no mercado brasileiro a presença de produtos destinados para tal método de limpeza, encontra-se de maneira limitada (SILVA et al., 2006).

Outro método mecânico que pode ser usado para limpeza das próteses é a agitação ultrassônica. Tal aparelho converte energia elétrica em mecânica numa frequência de 20.000 ciclos/segundo. É eficaz na remoção de cálculo, placa bacteriana, manchas de café e cigarro, apresenta-se como um método rápido de limpeza, porém, este tratamento necessita de uma associação com agentes desinfetantes que não desgastem a superfície das próteses para obter sua total eficácia. A prótese deve ser colocada dentro de um saco plástico, juntamente com a solução desinfetante, para evitar uma possível contaminação cruzada e logo em seguida colocada numa unidade de limpeza onde poderá ser preenchida posteriormente com água. A limpeza completa da prótese será realizada pela ação mecânica do aparelho. Esta técnica é indicada para pacientes que apresentam destreza manual prejudicada e paciente com problemas visuais e de coordenação motora. Apesar de ser uma técnica rápida e fácil de ser executada, é pouco usado pelos pacientes, provavelmente isso seja explicado pelo custo do aparelho e mais usado pelos profissionais como um auxiliar de limpeza (SILVA & SEIXAS, 2008).
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Figura 7: Modelo de aparelho ultrasônica para limpeza de prótese.
Fonte: http://www.odontoatual.com.br/produtoView/?id=15416
2.1.2 Método químico

Outro método de higienização dos aparelhos protéticos ocorre pala imersão dos mesmos em soluções de agentes químicos que possuem ação fungicida, bactericida, detergente e solvente (BARBOSA et al., 2006). Dentre os agentes químicos usados na higienização dos aparelhos protéticos, destacam-se os hipocloritos alcalinos, peróxidos alcalinos, ácidos diluídos, gluconato de clorexidina e enzimas (CATÃO et al., 2007).


Hipocloritos alcalinos: apresenta-se como um dos produtos químicos muito utilizados na higienização de próteses totais e parciais removíveis devido a sua disponibilidade no mercado e baixo custo ao paciente. Apresentam-se sob forma de solução, são eficientes na eliminação do biofilme, remoção de manchas causadas por alimentos, tabaco e sangue e na inibição da formação de cálculos, fator este que si da pela sua capacidade em dissolver mucinas e outras substancias orgânicas da matriz da placa bacteriana. Possui efeito bactericida e fungicida, apresenta capacidade de eliminação de microorganismos tanto em superfície como em profundidade, penetrando cerca de 3mm na resina acrílica, são eficazes na eliminação de esporos e contra o vírus da hepatite B. Apresenta como desvantagens a capacidade de promover o clareamento da resina acrílica que constitui a base das próteses totais, pode provocar o escurecimento e corrosão dos componentes metálicos constituintes da próteses removíveis, dependendo do seu tempo de imersão e de sua concentração. Além disso, outra desvantagem que pode ser observada é a capacidade de deixar odor residual e gosto desagradável ao paciente (KASOU et al., 2008; SILVA & SEIXAS, 2008, GOLÇALVES et al., 2011 grifo nosso).

Tratando de seu uso sobre próteses removíveis, alguns autores relatam que, mesmo com a adição de um anti-corrosivo, como por exemplo, o hexametafosfato de sódio, seu uso em longo prazo é contra indicado por promover a corrosão do metal que constitui a mesma (KASOU et al., 2008).


Nos artigos descritos por Silva e Seixas (2008) e Gonçalves et al. (2011), o uso do hipoclorito de sódio sobre as próteses totais deve obedecer uma quantidade de 15 ml com concentração de 2%-3%(água sanitária) diluídos em 300ml de água durante 15 a 20 minutos diários. Sobre as próteses removíveis, as quantidades de hipoclorito de sódio e de água devem ser as mesmas, porem o tempo de imersão não deve exceder 10 minutos. Em seguida, as próteses devem ser enxaguadas e imersas em água fria durante toda a noite a fim de minimizar os efeitos nocivos do hipoclorito de sódio.
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Figura 8: Hipoclorito alcalino utilizado na limpeza de aparelhos protéticos.
Fonte: http://www.biodinamica.com.br/produtos-detalhes.php?prod=7620
Peróxidos alcalinos: dentre os agentes químicos destinados a higienização das próteses, representa o produto mais comercializado. Encontra-se disponível sob forma de pó ou tabletes, que , quando entram em contato com a água, transformam em soluções alcalinas de peróxidos de hidrogênio. Não apresentam a alcalinidade dos hipocloritos e nem possuem ph baixo quanto dos ácidos. Estes produtos representam uma combinação de detergentes alcalinos, como o fosfato trissódico, para redução da tensão superficial com agentes como o percarbonato ou o perborato de sódio que representam agentes liberadores de hidrogênio. A efervescência criada pela liberação de oxigênio é responsável por promover, além da limpeza química, a limpeza mecânica das próteses. São eficazes na remoção de manchas suaves, mucina e debris alimentares. Apresenta ação antibacteriana e fungicida, odor agradável e podem ser usados livremente sobre próteses removíveis pois não causam nenhum efeito nocivo sobre a resina ou ao metal. Suas desvantagens são a durabilidade limitada não removendo manchas e cálculos e efeitos deletérios á resina resiliente de reembasamento. Para completa remoção do biofilme e manchas suaves recém-formadas, as próteses devem ser mantidas imersas no peróxido alcalino durante horas ou por toda a noite, pois esses produtos não promovem efetiva limpeza quando utilizados por um curto período de tempo (SILVA & SEIXAS, 2008; KASOU et al., 2008; GONÇALVES et al., 2011 grifo nosso).


Para Gonçalves 
et al. (2011) resíduos de peróxidos alcalinos decorrentes de um enxague incorreto dos aparelhos protéticos podem resultar em lesões nos tecidos da cavidade oral.
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Figura 9: Modelo de peróxido alcalino utilizado na desinfecção de próteses.
Fonte: http://www.dmail.pt/prodotto.php?cod=323734

Ácidos diluídos: apresentam-se como soluções a base de acido benzoico e acido fosfórico a 15% ou acido clorídrico a 5%. São efetivos na remoção de calculo dental e manchas resistentes á ação dos hipocloritos, placa bacteriana e debris alimentares. Apresentam ação bactericida e fungicida, principalmente tratando-se da cândida albicans. São produtos que agem tanto na superfície da resina como em sua profundidade, são basicamente restritos ao uso dos profissionais em decorrência dos cuidados necessários para utilização do mesmo, os quais podem apresentar riscos quando entram em contato com a pele ou os olhos, mesmo quando estão em concentrações diluídas. Estes produtos devem ser aplicados com cautela sobre as próteses removíveis, pois proporcionam o enfraquecimento da porção metálica. Um dos produtos mais usados, o acido clorídrico, apresentam-se de forma liquida e pode ser aplicado com uso de escovas ou esponjas sobre as próteses e permanecer em contato por um curto período de tempo, pois apresenta um tempo de ação rápida (SILVA, et al., 2006; SILVA & SEIXAS, 2008; KASOU et al., 2008 grifo nosso).


Enzimas: representam outra forma química de higienizar os aparelhos protéticos e apresentam como principais enzimas a dextrase, mutanase, lípase e proteinase. Elas encontram-se sob forma de tabletes solúveis em água e podem ser utilizadas sozinhas ou em combinação. As principais enzimas associadas são a mutanase e proteinase, que proporcionam uma limpeza mais efetiva quando comparada com suas ações individualmente. Elas rompem as glicoproteinas, mucoproteinas e mucopolissacarídeos, quebrando assim a matriz da placa bacteriana, que posteriormente pode ser facilmente removida com jato de água. São indicadas tanto para próteses totais como para parciais removíveis e devem permanecer em contato com as próteses por cerca de 15 minutos numa temperatura entre 35°C e 65°C, pois este produto tem uma maior efervescência e dissolve melhor nessa faixa de temperatura. As próteses devem ser submetidas a esse procedimento uma ou duas vezes ao dia e não se deve ultrapassar uma temperatura acima dos 65°C pois pode afetar as propriedades da resina acrílica e uma temperatura inferior aos 35°C não ativa a ação das enzimas (KASOU et al., 2008; SILVA & SEIXAS, 2008 grifo nosso).
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Figura 10: Produto a base de enzimas para limpeza de prótese dentaria.
Fonte: http://www.dentaleader.com/produtos/higiene/limpeza-de-instrumentos/dento-viractis-55.html

Gluconato de Clorexidina: representa um dos agentes dos grupos dos desinfetantes de aparelhos protéticos, os quais ainda fazem parte o salicilato, etanol, ácido acético, clorofórmio e formalina. Tem efeito bacteriostático quando apresenta uma pequena concentração de clorexidina com substancia de pequeno peso molecular, como o fósforo ou o potássio, ou bactericida, quando se apresenta em grandes concentrações, precipitando ou coagulando o citoplasma. Isso se explica porque a adsorção da clorexidina pelos microorganismos a qual é efetiva, como por exemplo, os microorganismos gram-positivos e gram-negativos, fungos, leveduras, anaeróbios facultativos e aeróbios, resultam em uma mutação dos componentes intracelulares. A utilização diária do gluconato de clorexidina como agente higienizador reduz uma quantidade significante o biofilme e promove uma melhora nos processos patológicos resultantes da má higienização, porem essa utilização diária pode resultar em manchas no aparelho protético. De acordo com isso, recomenda-se embeber uma chumaço de gaze ou algodão e deixa-lo sobre a base da prótese por no mínimo 15 minutos. Pacientes que apresentaram estomatite protética podem reduzir sua recorrência usando a imersão de suas próteses em soluções de gluconato de clorexidina á 0,2% durante a noite. Esse tempo de imersão da prótese varia de 5 a 10 minutos, dependendo do grau de diluição da clorexicidina (SILVA & SEIXAS, 2008; KAZOU et al., 2008; GONÇALVES et al., 2011 grifo nosso).
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Figura 11: Gluconato de clorexidina utilizado na desinfecção dos aparelhos protéticos.

Fonte: http://www.suryamed.com.br/?pageContent=categoria&id=9

Apesar de relatar uma gama de produtos químicos destinados a higienização dos aparelhos protéticos, nota-se que o mercado brasileiro ainda apresenta uma pequena quantidade destes produtos. Na maioria das vezes, quando alguns destes produtos estão disponíveis, eles não se enquadram nos padrões financeiros de todos os pacientes e por tal motivo estes pacientes devem manter suas próteses imersas em água durante toda a noite. Isso evita que as próteses sofram alterações dimensionais resultantes da perca de água da resina para o ambiente (GONÇALVES et al., 2011; SILVA & SEIXAS, 2008).

2.1.3 Método combinado

O método combinado de higienização dos aparelhos protéticos nada mais é que uma associação entre o método mecânico e o método químico e apresenta-se por ser o meio de higienização dos aparelhos protéticos de eleição para maioria dos autores (GONÇALVES et al., 2011; KASOU et al., 2008; SILVA & SEIXAS., 2008).


Em primeiro passo deve-se realizar uma escovação eficiente dos aparelhos protéticos com as escovas e pastas dentais especificas para as mesmas e em seguida coloca-las imersas em soluções químicas (SILVA & SEIXA, 2008).

 
Para Gonçalves 
et al. (2011) o uso do hipoclorito de sódio com concentração de 2,25% caracteriza-se por ser o produto químico mais utilizado após a escovação dos aparelhos protéticos, sendo que são colocados 15ml de hipoclorito em 200ml de água deixando-o em contato com as próteses por cerca de 10 minutos. Esse procedimento de imersão das próteses no hipoclorito deve ser realizado a cada 4 dias.


Nem tudo que é mais usado realmente é o produto ideal a ser utilizado na limpeza dos aparelhos protéticos. A solução química de escolha para KASOU et al. (2008) neste método são os peróxidos alcalinos porque não causam danos ao metal presente nas próteses removíveis nem a resina acrílica presente neste mesmo aparelho protético e nas próteses totais removíveis, alem de possuírem efeito fungicida e antibacteriano.


Utilizar água acima de 70°C como solvente para limpeza deve ser evitado, já que essas temperaturas elevadas são responsáveis por trincar a superfície das próteses proporcionando uma aparência esbranquiçada (SILVA & SEIXAS, 2008)


Os debris aderidos nas superfícies dos aparelhos protéticos são removidos pela limpeza mecânica e os microorganismos situados em profundidade são expostos aos efeitos antimicrobianos das soluções químicas, promovendo assim uma limpeza efetiva de tais aparelhos (SILVA & SEIXAS, 2008).

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Ao final deste trabalho, conclui-se que as reabilitações protéticas são de suma importância já que as pessoas relacionadas neste grupo apresentam perdas dentarias com maior prevalência. A higienização diária dos aparelhos protéticos juntamente com a higienização da cavidade oral são responsáveis pela saúde da mucosa bucal e reduzem de forma significante o aparecimento de inúmeras patologias orais e consequentemente sistêmicas.

Os profissionais da saúde devem exercer o papel de orientar e motivar os pacientes quanto à higienização de seus aparelhos protéticos, indicando o método de limpeza mais adequado para cada caso e os pacientes devem ser responsáveis por manter suas próteses higienizadas.

Mesmo diante de muitos métodos destinados a higienização dos aparelhos protéticos, nota-se que no mercado brasileiro existe uma pequena parcela dos produtos químicos destinados a essa higienização.

Apesar do método mecânico pela escovação ser o mais indicado pela maioria dos Cirurgiões dentistas e realizado pela maioria dos pacientes devido a sua facilidade de execução e baixo custo, nota-se uma grande margem de erros na realização dessa técnica, já que os principais produtos utilizados não correspondem aos produtos ideais para realização da mesma. As escovas para higienização devem apresentar cerdas macias de formas cônicas e cilíndricas e de tamanho compatível para tal limpeza da área interna e as pastas dentais utilizadas devem ser pouco abrasivas.

Apesar de diferença nos produtos encontrados para higienização das próteses totais e parciais removíveis, nota-se que os mesmos apresentam propriedades desejáveis na remoção e controle da placa bacteriana desde que sejam utilizados de forma adequada.

Para obter uma boa higienização dos aparelhos protéticos recomenda-se a realização do método combinado, já que este foi descrito como o método mais eficaz na limpeza das próteses.
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