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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de fazer uma reviséao de literatura
sobre os materiais e métodos de higiene de préteses
dentarias parciais removiveis e de proéteses totais,
apresentando quais materiais e métodos de limpeza estao
disponiveis, relacionando suas vantagens e desvantagens.
O profissional tem funcéo de orientar e motivar o paciente
em relacdo a higienizacdo da protese e dos tecidos da
cavidade bucal, ja que o acumulo de debris na superficie
interna das proteses removiveis e das proteses totais facilita
a colonizacao de bactérias e fungos. Isto contribui para a
evidenciagéo clinica e subclinica de diversos processos
patolégicos, como a estomatite protética. Dentre os meios de
desinfecc@o estdo os mecanicos (escovas, microondas e
ultrassom), quimicos (peroxidos alcalinos, hipocloritos
alcalinos, acidos, desinfetantes e enzimas) e associagao
entre os métodos mecanicos e quimicos. Os estudos
demonstram que somente as escovas ndo sdo suficientes
para remocdo completa do biofilme, e o uso de escovas
duras podem desgastar a superficie da resina, deixando-a
mais porosa e com maior facilidade de acamulo de biofilme.
Pode-se concluir que para uma correta higienizacdo das
proteses devemos associar métodos fisicos e quimicos,
utilizar escovas compativeis para a prétese e produtos
quimicos de acordo com cada planejamento.
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SUMMARY

The purpose of this study is to perform a literature review
about materials and methods available for the hygiene of
complete and removable partial dentures, comparing the
cleaning methods available, and describing their advantages
and disadvantages. It is a function of the dental surgeon to
guide and motivate the patient regarding hygiene of the
prosthesis and tissues of the oral cavity, since the
accumulation of debris on the inner surface of dental
prosthesis may facilitate colonization of bacteria and fungi.
This contributes to the establishment of clinical and subclinical
pathologic processes, such as denture stomatitis. Among
the means of disinfection are the mechanical (brushes,
microwave and ultrasound), chemicals (alkali peroxides, alkali
hypochlorites, acids, disinfectants, and enzymes) and
association between the chemical and mechanical methods.
Studies have shown that only dental brushes are not
sufficient for complete removal of bacterial plaque and the
use of hard brushes can wear away the surface of the
resin, leaving it more porous and easier to plaque
accumulation. It can be concluded that proper cleaning of the
prosthesis requires physical and chemical methods, using
compatible brushes for the prosthesis and chemicals
according to each planning.
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prétese dentéria tem a funcéo de restabel ecer
Afungéo e estética ao paciente, desde que o
cirurgido-dentista siga corretamente todas as
etapas naconfeccdo damesmae que, apodsasuaentrega,
0 paciente dispense certos cuidados. Esses cuidados
s80 muito importantes, pois o tratamento de reabilitacéio
oral ndo significa apenas a instalagdo da prétese na
boca do paciente. Também faz parte do tratamento a
orientacdo e a motivagdo quanto a higienizacdo da
mesma e dos tecidos da cavidade bucal (CARVALHO,
CORMACK, 2003).

Muitas pesquisas revelam que a maioria da
populacdo usuaria de préteses dentérias tem falhado
na manutencado da limpeza de suas préteses
(ANDRUCIOLLI etal., 2004, SILVA, PARANHOS, ITO,
2002). Apos ainstalagdo das proteses, deve-serealizar
acompanhamento periédico para a orientacdo aos
usuérios sobre a higienizacdo e o uso. A falta desse
acompanhamento do cirurgido-dentistatem levado aos
pacientes de préteses removiveis a acreditar que os
desconfortos que as mesmas provocam fazem parte do
processo de adaptacdo e que, sb apods a sua completa
degradac&o, € que devem ser substituidas (GOIATO et
al., 2005).

Em estudo realizado por KULAK-OZKAN,
KAZAZOGLU eARIKAN (2002), quase metade (48,6%)
dos individuos (n=70) da pesquisa apresentaram
préteses com higiene deficiente. Em relag8o afrequéncia
delimpeza, 54,3% dosindividuos higienizavam aprétese
umavez ao dia, ou menosde umavez ao dia. Emrelacéo
ao método de higiene, 57,1% apenas fazia uso de
escovacdo, 8,6% associavam escovacdo com produtos
deimersdo, e 11,5% néo faziam uso de nenhum método.

DeacordocomKAZUOQ et al., (2008) parauma
limpeza efetiva da protese ha, no mercado atual, varios
mecanismos e meios para a remogao de manchas,
biofilme e cél culo, porém muitos estudos mostram que
um grande nimero de usuérios de protese ndo sabem
higienizé-la satisfatoriamente, por ndo terem sido
orientados pelos cirurgifes dentistas ou por nao
seguirem as recomendacoes.

Quando n&o bem higienizada, aprétese dentaria
se torna em uma importante fonte de infeccéo para o
paciente. Além disso, geralmente, os portadores de
proteses totais (PT) sdo idosos, e sendo assim, muitos
apresentam comprometimentos sistémicos, que 0s
tornam mais suscetiveis as infeccles; e, as vezes,
também possuem dificuldades motoras, que compro-
metem a higienizac&o daproétese. Aliado aessesfatores,
ANDRUCIOLI et al., (2004) relatam que as resinas
acrilicas quando colocadas na cavidade oral adsorvem
e absorvem fluidos orais e se tornam contaminadas com
diferentes microrganismos. Destaforma, osusuérios de

prétese tém uma alta incidéncia de estreptococos do
grupo mutans, leveduras, estafilococos e lactobacilos
em sua cavidade oral.

Deacordo com CATAO et al., (2007) umacorreta
higienizacdo oral e do aparelho protético, junto com o
plangjamento cuidadoso da prétese parcial removivel
(PPR), assm como consultas peri ddicas, promovem uma
maior longevidade do tratamento protético realizado. O
actimulo de biofilme bacteriano sobrearesinaqueforma
a sela da proétese pode levar, como consequéncia, a
hiperplasiapapilar inflamatdria, estomatite protéticaea
candidiase cronica. No tratamento destas patologias,
indica-se alimpezae desinfeccdo daprotese, bem como
orientacdo quanto a um método mais adequado de
higienizacdo da protese.

Considerando as dificuldades de higienizacgo
da prétese dentéria, em razdo de suas caracteristicas
anatémicas, bem como das microporosidadesinerentes
asresinasacrilicas, ficaevidente que éimprescindivel a
limpezadiariae adequada das proteses paramanutencéo
da salde oral. Torna-se prioritério e essencia que o
dentistaoriente, ou melhor, conscientize seus pacientes
da necessidade de higienizar a mucosa e a protese
adequadamente, para a preservagédo da salde oral e
sistémica dos mesmos, e para a manutencéo de suas
proteses.

Diante deste contexto, o presente trabalho
prop0s arevisdo de literatura referente aos materiais e
meétodos de higiene de préteses dentarias removiveis
(PPR e proteses provisorias) e de préteses totais (PT),
apresentando quais materiais e métodos de limpeza
estdo disponiveis, relacionando suas vantagens e
desvantagens.

REVISAO DALITERATURAE DISCUSSAO

O uso de proteses dentarias (PPR, PT e
provisoérias) provoca uma alteracdo qualitativa e
guantitativado biofilme nacavidade oral . Essaalteracéo
aumenta a predisposi¢cdo dos pacientes ao desenvol-
vimento de patol ogias como acarie dentaria, asperiodon-
topatias e os processos inflamatérios da mucosa. A
higiene ora e a higiene da prétese sdo essenciais para
manter a saude dos tecidos, prevenindo o desen-
volvimento das patologias, e consequentemente
aumentando alongevidade de umaresabilitacdo oral com
prétesesremoviveis(FONSECA, AREIAS, FIGUEIRAL,
2007).

Fatores como higienizac&o deficiente, irregu-
laridades presentes na superficie das proteses, com-
portamento dos materiais diante atemperaturabucal, e
apressdo negativa existente nainterface resinaacrilica
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—mucosa, levam ao acimulo de debris que facilitam a
formagao do biofilme na superficie das proteses. Esse
biofilme permite aacdo dos microorga-nismosnamucosa
adjacente, o que resulta em diversas patologias. Entre
as mais comuns destaca-se a estomatite protética
(SILVA, SEIXAS, 2008).

A aderéncia de microrganismos e debris €
também favorecidapelatopografiaasperaeirregular da
superficie de resina metacrilato. Tais irregularidades
fornecem um aumento na area de superficie e na
expansdo do nimero de nichos ndo limpos pelaagéo da
lingua ou musculatura orofacial. Apesar da aparéncia
lisadasuperficie, essasresinas mostram umasuperficie
irregular, quando observadas ao microscopio. Isto
decorre da formagéo de bolhas de monémeros ndo
polimerizados durante o processamento da dentadura
(CHENGetal., 2008).

N&o é incomum encontrarmos |lesfes orais
decorrentes do uso de proteses iatrogénicas ou até
mesmo de umainadequada orientacdo do paciente pelo
cirurgido dentista quanto ao uso e higienizacdo destas
préteses. Dentre estas | esBes destacam-se hiperplasias,
estomatites, Ulceras traumaticas, |esdes periodontais e
ascandidiases (GOIATO et al., 2005). Além de alteractes
patol 6gicas, 0 aciimulo de detritosalimentaresebiofilme
sobre a superficie da prétese também pode resultar em
problemas como halitose, calculo salivar e pigmentagdes
(Figural). Por contadisso, ahigienizag&o das préteses
e aremocéo do biofilme sdo passos importantes paraa
manutencdo dasalide bucal (ALMEIDA Jr et al., 2006).

O biofilme presente nas préteses pode ser con-
trolado por métodos mecani cos, quimicos e mecani co-
quimicos de higienizacdo. Recomenda-se a utilizagdo
conjunta dos métodos mecanico e quimico de

higienizac8o, afim de obter um controle adequado do
biofilme nos aparel hos protéticos (CATAO et al., 2007).
Neste método observa-se a combinagdo da escova e
dentifricio seguido daimersdo da prétese em solucbes
guimicas. O método mecénico baseia-se na utilizagdo
da escova dental, dentifricio e sab&o neutro, onde o
paciente deverater umaescovaparaacavidade bucal e
outraparaaproétese. O método quimico érealizado por
meio daimersdo da prétese em produtos quimicos que
possuem acdo solvente, detergente, fungicida e
bactericida. Dentre os agentes quimicos destacam-se
os hipocloritos, peroxidos alcalinos, acidos diluidos,
enzimaseclorexidina(CATAO et al., 2007).

| dealmente os limpadores de prétese devem ser
defé&cil manuseio, baixo custo paraincentivar seu uso,
terem gosto agradavel apds o uso, ndo serem toxicos ao
paciente, serem compativei s com todos os materiais da
protese, efetivos na remocéo de manchas, depdsitos
orgéanicos e inorganicos néo apenas das superficies
polidas, mas, principalmente, das superficies rugosas
queficam em contato com ostecidos. Além disso, devem
possuir acdo bactericidae fungicida, apresentar compa-
tibilidade com aresina acrilica e ndo devem promover
corrosdo ao metal, quando presente, da protese
(JAGGER,HARRISON, 1995, SILVA, PARANHOS, ITO,
2002, KAZUOet al., 2008).

Os métodos de limpeza séo divididos em trés
grupos. 0s métodos mecanicos, os métodos quimicos e
0 método combinado.

METODOSMECANICOS

A limpeza mecénica das préteses dentérias

Figura 01 — Vista da regido interna de uma
protese total inferior com falha na higieni-zagéo.
Note o grande acumulo de calculo. (Fonte:
Arquivo pessoal dos autores)
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consiste na utilizagdo da escovagdo com escova
convencional ou el étricacombinadacom al guns agentes
auxiliares e no uso de ultra-som.

O método mecéanico mais utilizado para
higienizag&o da prétese € aescovacdo com dguae sabdo
ou dentifricio. Quando bem realizada, estatécnicatem
demonstrado remocg&o de manchas artificiais. Na
escovacao deve-se utilizar escova apropriada e uma
pasta pouco abrasiva, a fim de se evitar desgaste na
resinaacrilica (SILVA, SEIXAS, 2008). O uso de uma
técnica de escovagdo inadequada associada a produtos
altamente abrasivos leva ao desgaste das proteses,
facilitando aindamais o aciimulo de biofilme, além de
promover desadaptacao do aparelho protético (Figura
02).

Um dos métodos mais usuais de limpeza de
préteses dentérias € a associagdo entre escovacao € 0
uso de dentifricios. Esse € o método mais comumente
utilizado pelos pacientes e o mais recomendado pelos
cirurgides dentistas, por ser simples de usar, ser defécil
acesso e de baixo custo (SILVA, PARANHOS, 2006).

A maior desvantagem nesta remogao mecanica
do biofilme é a acéo abrasiva sobre os materiais
componentes da protese. Esta abraséo pode resultar
em perda de material, de rugosidade, e de brilho, além
de gerar problemas de adaptacdo da propria protese.
Assim, dentifricios especificos, com formula sem
particulas abrasivas causam menos danos a resina
acrilicadas proteses (KAZUO et al., 2008, FREITAS-
PONTES, SILVA-LOVATO, PARANHOS, 2009 e
JAGGER, HARRISON, 1995).

Osdentifricios apresentam na suas formulacoes
componentes abrasivos - sais inorganicos pouco
sol(iveis, que objetivam remover manchas e auxiliam na

remoc&o do biofilme. Dentre osabrasivos, o bicarbonato
de sodio soltvel provoca menor desgaste que o
carbonato de cdlcioinsolGvel, que é altamente abrasivo
(SILVA, SEIXAS, 2008). A abrasdo dasuperficieacrilica
€um fator negativo dosdentifricios comuns, queresulta
no desgaste excessivo e deterioragéo do acrilico com o
aparecimento de ranhuras gque propiciam a agregacéo
de residuos e microrganismos (CHENG et al., 2008,
FERNANDESet al., 2007).

ParaPARANHOS, (1996), umaescovaapropriada
para a higienizagcdo de proteses totais, caracteriza-se
basicamente por uma escova de cabo menor (plano ou
cilindrico), tendo o conjunto de tufos defibras seguindo
a mesma direcdo do cabo e este tufo formando um
cilindro de pequeno diametro terminando em cone. As
fibras centrais do tufo devem ser mais longas que as
demais, com aproximadamente 22 mm de comprimento.
Asfibras devem ser mais grossas, mais rigidas e mais
longas que aquelas das escovas para dentes naturais.
O model o de escovacom cabo cilindrico, isto é, tubular
e oco oferece vérias vantagens: 1°) Permite umalimpeza
adequada e completa de todas as zonas internas e
externas da protese total, devido ao fato de o cabo néo
ser perpendicular as fibras e ndo esbarrar contra as
paredes ou bordas da prétese; de as fibras serem mais
longas que as fibras de escovas para dentes naturais;
de o conjunto de tufos de fibras formarem uma espécie
decilindro edeasfibras centrais serem maislongas que
as demais. 2°) Impede qualquer tipo de acidente, pois
pode ser manuseada como um |apis ou como um pincel
e fica sob completo dominio das méos do paciente. 3°)
Pode ser levada em qualquer lugar devido ao seu
pegueno tamanho (quase metade das escovas para
dentes naturais).

Figura 02 — Vista de protese total superior
severamente abrasionada pelo uso de escova
de cerdas duras e dentifricio abrasivo. Note o
grande desgaste dos dentes artificiais. (Fonte:
Arquivo pessoal dos autores)
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Em pesquisarealizadapor FERNANDESet al .,
(2007), se comparou a remocao de biofilme de trés
escovas (Bitufo, Medic Denture e Colgate). Verificou-
se que as mesmas apresentaram eficiéncia na remogao
de biofilme, j& que foram desenvolvidas originalmente
para higienizacdo de proteses.

As escovas para dentes naturais ndo deveriam
ser utilizadas parahigienizacao de prétesesremovivels,
primeiro por suas cerdas possuirem formato inadequado
paraal cangar as &reasinternas, segundo peladificuldade
gue o paciente encontraem realizar alimpezaefetivae
terceiro, pela possibilidade de provocar acidentes
durante a escovagdo. Apesar destes inconvenientes, a
escovadental comum éamais utilizadaem detrimento
das escovas com formato anatémico desenvolvidas para
higiene de proéteses.

De acordo com FERNANDES et al., (2007), o
uso de escova de dente convenciona tem causado
desgaste no material da protese, ndo garantindo uma
higienizacdo adequada, uma vez que seu design ndo
garanteum total a cance nassuperficiesinternae externa
da prétese. Escovas e dentifricios especificos para
prétese ndo sdo comuns no Brasil, sendo frequente o
uso de produtos originalmente destinados a higiene
dentaria. Tais produtos especificos ndo estdo
regularmente disponiveis paracompra, e quando estéo,
ficam por um periodo de tempo curto.

As escovas com formato anatdbmico desen-
volvido para higiene de préteses removiveis possuem
cerdas mais macias para ndo danificarem a superficie
polida do aparelho. Estas cerdas séo distribuidas nos
dois lados da cabeca, sendo um tufo mais grosso para
escovar aparte externadaprotese, e um maiscomprido,
para alcancar as partes mais profundas da regi&o basal
(KAZUOet al., 2008).

O uso de dentifricios e de escovas conven-
cionais, apesar de serem eficazes naremocédo de debris
alimentares e biofilme da resina da sela e dos dentes
artificiais das proteses parciais removiveis, nao
promovem umalimpezaadequadanaporc¢éo internados
grampos e conectores menores. Esses componentes,
por serem pequenos e apresentarem formairregul ar, ndo
permitem gue escovas convencionais removam o
biofilme que se adere em sua parte interna, sendo
necessario escovas de formato conico ou cilindrico.
Esse método de limpeza, usado abusivamente e com
umatécnicade escovacado incorreta, pode causar danos
ao materia daprétese (WAGNER, KERN, 2000).

De acordo com SILVA, PARANHOS, (2006) e
FERNANDES et al ., (2007) materiais especificos para
hi gienizacao de prétese sdo facilmente encontradosem
outros paises, mas no mercado brasileiro sé se encontra
umaquantidade limitada de produtos. O resultado disso

€ que se usam escovas convencionai s para higienizagéo
de proteses.

Outro método mecanico disponivel éaagitacao
ultra-sdnica, que converte energiael étricaem mecanica
com uma frequéncia de 20.000 ciclos/s, porém este
tratamento por si sO ndo é eficiente na remocdo do
biofilme. Suaeficécia é observada quando associado a
solugdes desinfetantes, em que ndo ha desgaste da
superficie polida da prétese (FONSECA, AREIAS,
FIGUEIRAL, 2007). Deve ser indicado para pacientes
com destreza manual prejudicada, idosos que
apresentam dificuldade visual e motora, além de seu
uso em consultorios. Esse método é fécil e rapido na
limpezada protese, porém pouco usado, provavel mente
devido ao custo do aparelho (KAZUO et al., 2008).

METODOSQUIMICOS

Dentre os métodos quimicos, 0s peroxidos
alcalinos sdo os agentes mais comercializados para
higienizacdo de préteses. Sdo disponiveisem formade
po ou tabletes que se transformam em solugdes alcalinas
de perodxido de hidrogénio quando dissolvidos em &gua.
Os perdxidos ndo possuem o ph t&o baixo quanto os
acidos e nem a alcalinidade dos hipocloritos. Eles séo
uma combinagdo quimica complexa de ingredientes
ativos designados para atacar primariamente 0s
constituintes organicos dos depositos nas proteses.
Geralmente estes produtos combinam detergentes
alcalinos como o fosfato trissodico parareduzir atensdo
superficial, e agentes liberadores de oxigénio, como o
percabonato ou o perborato de sddio. A efervescéncia
criada pelaliberagéo de oxigénio realiza umalimpeza
mecénica na protese, a presenca de agentes oxidantes
ajuda a remover manchas e possuem acdo antimi-
crobiana. Podem ser utilizadostanto em prétesestotais
guanto em proéteses parciaisremoviveis metdlicas, pois
ndo causam danos ao metal nem a resina acrilica do
aparelho. Quando utilizados regularmente, desde o
inicio de uso da protese, parecem ser mais efetivos sobre
o biofilme, manchas e cél cul os dentai s recém-formados
guando a proétese éimersapor vérias horas ou por toda
a noite, pois estes produtos ndo séo efetivos quando
utilizados num periodo de 15 a 30 minutos (SILVA,
SEIXAS, 2008, SESMA et al., 2005, KAZUOet al., 2008).

Os peroxidos al calinos sdo eficazes naremocao
de manchas, entretanto ndo so mais eficientes que a
escovacdo com sabdo. Se usados rotineiramente, estes
produtos poder&o causar o clareamento da resina
acrilica. O branqueamento do acrilico da prétese quando
tratada diariamente com o perdxido é devido afalhana
polimerizagdo ou na exposi¢cdo de algum solvente
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(KAZUOet al., 2008). Além disso, o0 enxagueincorreto
dos perdxidos al calinos deixa residuos do produto que
provocard lesdes nos tecidos da cavidade bucal.
Materiai s parareembasamento maciosou resilientes sdo
muito susceptiveis aos efeitos nocivos desses agentes
de limpeza (ANDRADE, 2007). A vantagem deste
produto € que ele ndo causa efeito deletério aresinaou
ao metal daproétese (SESMA, 2005).

No estudo de CATAO et al ., (2007) observou-se
gue o perborato de sodio (que é um perdxido alcalino)
obteve um resultado aceitédvel quanto a redugéo do
biofilme presente nas préteses, uma vez que reduziu
cercade 50% do mesmo, em 60% daamostra.

Os hipocloritos alcalinos sGo muito utilizados
para higienizagdo de préteses, pois possuem acao
adstringente ao dissolver mucinas e outras substancias
organicas damatriz do biofilme, inibindo aformagéo e
reposicao de célculos. Os hipocloritos sdo também
bactericidas e fungicidas, eliminando microorganismos
tanto em superficie como em profundidade, sendo
eficazes contra esporos e virus da hepatite B (CATAO
et al., 2007). A desvantagem deste produto € que pode
provocar clareamento da resina acrilica, dependendo
de sua concentragéo e tempo de imers&o, ou corroséo,
em casos de proteses parciais removiveis constituidas
de cromo-cobalto ou ago inoxidavel (SILVA, SEIXAS,
2008). Dessaforma, o uso do hipoclorito emlongo prazo
€ contra-indicado para a limpeza de préteses parciais
removiveis(KAZUO et al., 2008).

Para utilizar o hipoclorito de sédio, de forma
esporédica, € recomendado que a prétese de resina
acrilicasgiaimersanumasolucdo de 15 ml de hipoclorito
de sddio com concentracdo de 2-3% (&gua sanitéria
convencional) diluidos em 300 ml de agua durante, no
maximo, 15 a 20 minutos diérios. No caso de préteses
parciais removiveis metalicas, esse periodo ndo pode
exceder 10 minutos. Decorrido essetempo, as proteses
totais e parciais devem ser enxaguadas e imersas em
agua fria durante toda a noite a fim de tirar o gosto e
odor desagradaveis, além deminimizar osefeitoslesivos
aometal (KAZUO et al., 2008).

O grupo dos agentes desinfetantes €
constituido pelos seguintes produtos: gluconato de
clorexidina, salicilato, etanol, formalina, &cido acéticoe
cloroférmio. A imersdo das préteses diariamente numa
solucéo de gluconato de clorexidinaou de salicilato por
poucos minutos causa uma reducéo significante na
quantidade de biofilme e promove uma melhora na
mucosa de pacientes com estomatite protética. A imer-
sdo noturna das proteses numa solugdo de gluconato
declorexidinaa0,2% previne arecorrénciadainfeccao.
Entretanto, a acentuada descol oragéo que este produto
provoca nas proteses torna-o inapropriado para 0 uso

diario. O tempo deimersdo daproétese depende do grau
dediluicdo daclorexidina, quevariade5a10 minutosa
cada semana. A clorexidina € ativa contraumasérie de
microorganismos gram-positivos e gram-negativos,
fungos, leveduras, anaerdbios facultativos e aerdbios.
A adsorc¢do daclorexidinapel osmicroorganismosresulta
em mutac&o dos componentesintracel ulares. Pequenas
concentragdes de clorexidina com substancias de
pequeno peso molecular como o fésforo e o potassio
tem efeito bacteriostético. Em grandes concentracoes,
o efeito é bactericida porque precipita ou coagula o
citoplasma(CHENG et al., 2008, NALBANT, et al., 2008).

Mesmo sendo eficientes nalimpeza de préteses
totais e parciais removiveis, existem poucos agentes
quimicosdisponiveisno mercado nacional . Além disso,
nem todos os pacientes tém condicéo financeira e
orientacdo de adquirir tais produtos. Nos casos em que
0 usudrio ndo tiver acesso a nenhum tipo de produto
quimico, aorientagdo € de que a prétese fique mantida
imersaem agua. Estamedidavisaimpedir quearesina
perca égua para o ambiente, e conseqlientemente,
qualquer alteragcdo dimensional da prétese.

METODO COMBINADO

O meétodo combinado consiste naassociagao do
uso de escova e dentifricio especificos para protese e,
concomitantemente, aimersao em solucdes 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 limpezamanual. Apenas o uso
de escova e pasta abrasiva ndo promove remocéo dos
microorganismos presentes na resina da prétese. Isto
se deve as depressoes e irregularidades presentes na
resing, que favorecem a colonizagdo por bactérias e
leveduras, tornando maisdificil aremog&o mecanicadas
mesmas.

No estudo de CATAO et al ., (2007) observou-se
que aimportancia da associagdo métodos mecanico e
quimico na higienizac&o de protese total. E necessario
gue os portadores de aparel hos protéticos saibam reali-
zar corretamente e diariamente a higienizagdo mecanica
das proteses e que fagam uso de hipoclorito de sddio a
2,25% (&gua sanitaria de uso domeéstico) através da
imersdo da prétese em solugdo de 15 ml de hipoclorito
de sodio em 200 ml de &guadurante 10 minutos, acada
4 dias, poisapods este periodo, inicia-se arecolonizagdo
das proteses por S. mutans e C. albicans, associado a
escovagao. Estatécnicase mostrou muito eficiente por
remover aproximadamente 100% do biofilmeem 37%da
amostra, ndo apresentando qual quer resultado ineficaz.
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Assim, no método combinado a limpeza mecéa-
nicaremove os debris e expde as superficies polidas e
nado polidas da prétese e as solugdes quimicas atuam
contra os microorganismos ndo removidos pela
escovacdo situados mais profundamente. A associac&o
dos métodos mecanico e quimico foi consideradacomo
a conduta de eleicdo para higienizacdo das préteses
pela maior parte dos autores (SESMA et al., 2005,
ALMEIDAetal., 2006, ANDRADE, 2007, KAZUQOet al,
2008, SILVA, SEIXAS, 2008).

CONSIDERACOESFINAIS

O método de limpeza adequado para proteses
compreende o uso de umaescova de dentes apropriada
com cerdas conicas e cilindricas e de tamanho compa-
tivel paraalimpezadaéreainterna daprotese, ou sgja,
preferencial mente umaescovaformuladaparao uso em
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