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RESUMO

A reabilitagdo com prétese dentaria removivel devolve a fungdo do sistema
estomatognatico, estética e bem-estar. Para garantir a longevidade do tratamento e a
saude aos tecidos adjacentes € necessario manter a desinfeccao e higiene da proétese.
A orientagao dos profissionais € fundamental na conscientizagao do paciente a cerca
desse assunto. Diante disso, este estudo objetiva discutir a importancia da adogéo de
habitos de higiene em usuarios de protese dentaria removivel. Para isso, foi adotado
como metodologia de pesquisa, uma Revisdo Integrativa da Literatura. Os dados
foram coletados nas bases de dados eletrénicas: Scientific Eletronic Libray Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e no Portal de Periddicos CAPES. Foram selecionados artigos e trabalhos cientificos
redigidos em lingua portuguesa e/ou lingua inglesa, com periodo de publicagéo entre
2014 e 2021. Quanto ao procedimento de busca, foi empregada a terminologia em
saude consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): prétese dentaria,
candidiase oral e higiene bucal. Deste modo, os estudos foram lidos e categorizados
considerando os nucleis de sentido. Os achados na literatura apontam que a ma
higiene da protese dentaria € um fator etiolégico local para o desenvolvimento da
candidiase oral e da estomatite protética. Foram citados pelos autores trés métodos
de higienizacdo das proteses: método mecanico, método quimico e método
combinado, sendo o método mecanico o mais utilizado entre a populagao usuaria de
prétese dentaria. A falta de orientagao é a principal causa de falhas na higienizagao.
Conclui-se que a ma higiene da protese € a principal causa de lesdes orais, tais como
candidiase oral e estomatite protética, e a orientacdo por parte dos cirurgides-
dentistas deve ter total relevancia tanto quanto a reabilitagcdo oral com a préteses em
si, pois a orientagao integra o conjunto reabilitagao oral, e traz um progndstico positivo
ao tratamento.

Palavras-chave: Protese dentaria. Higiene bucal. Higiene da protese.



ABSTRACT

Rehabilitation with removable dentures restores the function of the stomatognathic
system, esthetics and well-being. To guarantee the longevity of the treatment and the
health of the adjacent tissues, it is necessary to maintain the disinfection and hygiene
of the prosthesis. The guidance of professionals is essential to make patients aware
of this issue. Therefore, this study aims to discuss the importance of adopting hygiene
habits in users of removable dentures. For this, the Integrative Literature Review was
adopted as a research methodology. Data were collected in electronic databases:
Scientific Electronic Libray Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS) and in the CAPES Journal Portal. Articles and scientific
papers written in Portuguese and/or English, with a publication period between 2014
and 2021, were selected. As for the search procedure, the health terminology
consulted in the Health Sciences Descriptors (DECS) was used: dental prosthesis, oral
candidiasis and oral hygiene. Thus, the studies were read and categorized considering
the authors' approaches. Findings in the literature indicate that poor dental prosthesis
hygiene is a local etiological factor for the development of oral candidiasis and
prosthetic stomatitis. Three methods of cleaning the dentures were found: mechanical
method, chemical method and combined method, the mechanical method is the most
used among the population using dental prosthesis. Lack of orientation is the main
cause of failures in the cleaning of the prosthesis. It is concluded that poor denture
hygiene is the main cause of oral injuries, such as oral candidiasis and prosthetic
stomatitis, and the guidance of dental surgeons should have full relevance as much as
oral rehabilitation with the denture itself, because the guidance integrates the whole of
oral rehabilitation, and brings a positive prognosis to the treatment.

Keywords: Dental prosthesis. Oral hygiene. Prosthesis hygiene.
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1 INTRODUGAO

A Prétese Dentaria € uma especialidade dentro da odontologia que tem como
objetivos repor elementos dentais e tecidos orais ausentes, devolver a fungdo do
sistema estomatognatico e trazer saude e conforto ao usuario (SANTOS; SILVA,
2019). No mercado odontoldgico existem diferentes tipos de préteses dentarias,
dentre estas, a protese dentaria removivel, que se apresenta como Protese Total (PT)
e Proétese Parcial Removivel (PPR).

Essa necessidade de reposi¢ao de tecidos orais e dentes perdidos parcial e
totalmente se da pela alta incidéncia de perda deste 6rgdo (NASCIMENTO;
NASCIMENTO; AMARAL, 2018), e entre os fatores etiolégicos estda a ma higiene
bucal e o acumulo de biofilme, que torna o ambiente propicio para o desenvolvimento
da doenca carie e problemas periodontais. Outro fator € o trauma dental, em que, na
maioria dos casos, ha a perda total do elemento dentario (MENEZES et al.,
2020; SANTOS et al., 2019). A falta de conhecimento sobre a higiene bucal e os meios
de manutencgao dos dentes sdo também causas que levam a perda desses elementos,
assim como também o medo da dor durante o tratamento necessario, e até mesmo a
exodontia como uma opgéao para o alivio de dor, inclui também condigdes financeiras
baixas e a dificuldade de acesso a servigos odontolégicos (SILVA JUNIOR et al.,
2017).

De acordo com estudo da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, divulgado pelo
Ministério da Saude, a substituicdo de dentes perdidos € maior com o0 aumento da
faixa etaria. Entre os adolescentes o uso é de 0,3% para protese parcial superior e 0,1
% para protese parcial inferior, ndo havendo registro de uso de préteses totais. Na
populagao adulta o uso de prétese parcial removivel é 16% para superior € 5,3% para
inferior. E chega ao total de 63,1% de uso de prétese total superior e 37,5% de prétese
total inferior na populagao idosa com faixa etaria de 65 a 74 anos (BRASIL, 2012).

A procura por esses aparelhos, segundo Bitencourt, Corréa e Toassi (2017),
esta associada a limitacbes para a vida, entre estas a dificuldade para se alimentar,
aparéncia fisica indesejada, relagbes interpessoais, questdo sobre emprego,
sentimento de constrangimento, vergonha e até mesmo a dor, afetando diretamente
a vida das pessoas.

Assim, a instalacao de protese dentaria proporciona uma melhora na qualidade

de vida e restabelece o equilibrio com o0 mundo, acarretando mudancgas positivas para



o usuario, devolvendo a funcdo de mastigagédo, degluticdo, fonagao, oferecendo
estética, mudangas psicologicas, sociais, auto - confianga
e autoestima (NASCIMENTO; QUEIROZ NASCIMENTO; AMARAL, 2018).

Porém, para manter o bem estar e saude proporcionados pela reabilitagdo
protética, € necessario a manutengdo e higienizagdo correta desses aparelhos
(LEAL et al., 2019), ato ndo comumente observado, pois segundo Oliveira, Martins e
Vasconcelos (2020), muitos pacientes ndo sabem realizar a higiene da forma correta,
havendo um grande acumulo de biofilme que pode desencadear o surgimento de
patologias orais e ocasionar desconforto ao paciente, dessa forma, a
reabilitacdo protética ndo alcangara o seu objetivo funcional e estético. A ma higiene
ocorre muitas vezes pela falta de informagcdo sobre como realiza-la de maneira
correta.

Outro fator, que contribui de forma negativa para a higienizagao de proteses, €
a propaganda relacionada a higiene bucal que é voltada para a preservagao dos
dentes naturais e tecidos de suporte, ndo destacando a necessidade e importancia da
higiene aos usuarios de proteses (PISSANI, 2008).

Tendo em vista essas informacdes, é fundamental enfatizar a necessidade de
orientagdo por parte do cirurgido-dentista aos pacientes acerca da importancia da
higienizacao correta das préteses dentais, assim, € necessario que o cirurgido dentista
tenha o conhecimento a respeito dos métodos de higienizacdo para que oriente e
motive os pacientes a obterem o habito de higienizar as préteses corretamente
(VASCONCELOS et al., 2019).

Assim sendo, a ma higienizagdo da protese dentaria ocasiona prejuizo ao
tratamento reabilitador, assim, patologias orais podem ser desenvolvidas decorrentes
do acumulo de biofilme sobre a protese, entre estas destacam-se a candidiase oral e
a estomatite protética (PALUDO, 2014).

Ha alguns fatores que levam a higiene defeituosa da protese, dentre estes a
diminuicao da coordenacdo motora em pacientes idosos, falhas na realizagao dos
métodos de higiene e a falta de orientacdo do profissional da area (NEVES et al.,
2020; TAVARES et al., 2016).

Diante a relevancia da reabilitacado protética, o grande numero de usuarios e o
vinculo com a higiene, é necessario conhecer a resposta da seguinte problematica:

Qual a importancia da correta higienizagao da prétese dentaria removivel?



O interesse pelo tema abordado no presente trabalho surgiu devido a
pesquisadora estar inserida em um laboratério de protese dentaria, ocasido na qual
observava, ao receber préoteses dentarias para conserto, grandes deficiéncias na
higiene destas, por negligenciada ou falta de orientagao correta.

Ha quem pense que, pelo fato de serem dentes “artificiais”, as proteses néo
precisam ser higienizadas. A falta de higiene e de cuidados essenciais como a
limpeza dos dentes e de toda a cavidade bucal € a principal responsavel por doengas
que vao desde uma simples gengivite até tumores.

Assim, o uso de proteses dentarias € um fator de risco para a saude bucal, por
isso se faz relevante a higienizagdo adequada, acompanhamento profissional e
instrugdes quanto aos cuidados.

Diante disso, pacientes usuarios de protese dentaria
removivel precisam conhecer a importancia da higienizagdo correta do aparelho
protético e o impacto que uma ma higiene pode causar na saude bucal e no seu bem-
estar geral.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral discutir por meio de uma
revisdo integrativa de literatura a importancia da motivagédo e adogédo de habitos de
higiene em usuarios de protese dentaria removivel. E como objetivos especificos de
verificar as consequéncias de uma ma higienizagdo da protese dentaria removivel e
consequentemente as patologias por ela causada. Apontar as diferentes formas de
higiene para a prétese removivel, assim como os materiais utilizados para este fim. E
mencionar a importancia do profissional quanto a orientagdo sobre a higienizagcéo da

prétese removivel.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROTESE DENTARIA REMOVIVEL

A reabilitagcao protética visa a devolugao da funcao oral, restauragao da estética,
preservacao da saude e eliminagado de patologias orais. Tudo isso, de uma maneira
confortavel, com o6tima estabilidade e que nao afete negativamente a fonética do
paciente. Além disso, a reposicdo de dentes perdidos devolve, de forma fisica e
anatbmica junto a capacitagado das fungdes neuromusculares, possibilidade para a
mastigacdo (CARR; BROWN, 2012). No grupo das préteses removiveis encontra-se
a protese total removivel (PTR), a qual visa a devolugdo de dentes em pacientes
desdentados totalmente, e protese parcial removivel (PPR), que reabilita pacientes
parcialmente desdentados (TAVARES et al., 2016; BARCELLOS et al., 2017).

A PPR é constituida por uma armacao de liga metalica fundida, a liga mais
utilizada é a de cobalto-Cromo (Co-Cr) por ter baixa densidade, rigidez, resisténcia as
manchas e baixo custo. Junto a armacgao tem-se a resina acrilica que, no processo de
confecgdo, € unida ao metal. As PPRs podem ser dentossuportada, quando ha
suporte em dentes naturais remanescentes, em cada extremidade, ao espacgo a ser
reabilitado com dentes artificiais, esse suporte é feito é feito através de apoios e
grampos presentes na armagao; E dentomucossuportadas quando ndo ha dentes
naturais em cada extremidade ao espaco protético, nesse caso ha suporte em dentes
naturais remanescentes e na mucosa do rebordo alveolar. Quanto aos dentes
artificiais utilizados na confecgao das proteses removiveis, tanto parcial quanto total,
estes sdo de resina acrilica ou porcelanas (CARR; BROWN, 2012).

A PT é o tratamento reabilitador mais utilizado entre pacientes totalmente
desdentados, é confeccionada de resina acrilica termopolimerisavel, tem o suporte na
mucosa do rebordo alveolar, protese muco suportada, a sua retengao e estabilidade
advém da area de suporte, da adesao e coesao adquiridas pela saliva, pressao
atmosférica que é dependente do selamento marginal e da tens&do superficial
(SPIRITO; REGIS, 2010). A escolha pela prétese total removivel por grande parte da
populacao é pelo fato de ser um recurso bastante acessivel e eficaz, ndo é apenas
uma reposi¢cao de dentes, € um tratamento de saude fisica e emocional (RUSSI;
ARIOLI FILHO, 2015).



As proteses removiveis também apresentadas como provisorias sao proteses
instaladas em um tempo mais rapido para que o paciente possa manter as funcdes
estéticas e convivio social, visa manter a dimenséo vertical de oclus&o e a articulacao
temporomandibular dentro da normalidade, até a entrega da protese permanente,
evitando problemas futuros devido a auséncia de dentes. Esse € o caso das proteses
imediatas, que s&o proteses, totais ou parciais, instaladas logo apos a extragao dos
dentes e que auxiliam na adaptacao do paciente para a posterior instalagdo da protese
removivel definitiva (GONCALVEZ et al. 2020; TORCATO et al. 2012).

As proteses removiveis tém maior porcentagem de uso pela populagéo idosa,
entre os quais, 63,1% usam proétese total superior e 7,6% proétese parcial, apenas 23,5
% dos idosos ndo usam algum tipo de prétese superior. Para a prétese inferior, 37,5%
da populagao idosa fazem uso de proétese total, 12,7% fazem uso de protese parcial
removivel e 46,1% n&o usam protese inferior (BRASIL, 2012).

A procura pelo uso de protese € decorrente da perda dentaria. No Brasil, mais
de 60% da populagdo adulta e idosa sofrem com a perda de dentes, sendo
considerado um grave problema de saude publica (NEVES et al., 2020). A perda
dentaria tem como causas principais, a carie, doenca periodontal, e o trauma, os quais
se agravam pela falta de acesso a procedimentos odontolégicos (COLUSSI; PATEL,
2016).

Segundo Carr e Brown (2012), outro fator pertinente a perda de dentes ¢é a idade.
A possibilidade de alguns dentes especificos serem perdidos com o avango da idade,
ocorre pelo fato da cronologia da erupgédo dentaria, alguns dentes permanecem na
boca por mais tempo do que outros, que s6 vém a irromperem alguns anos depois,
assim, com o tempo de permanéncia dos dentes na boca associado a suscetibilidade
da doenca carie, alguns dentes tendem a serem perdidos primeiramente. Ainda
segundo o autor, os primeiros e segundos molares sdo os dentes ausentes mais
comuns.

O dano causado pela perda dentaria € permanente, podendo ser comparada
com um estado medico crdnica, assim como a diabete e hipertensado que precisa ser
medicada para que possa ter uma resposta adequada ao decorrer do tempo, a protese
dentaria é o tratamento que traz essa resposta adequada no caso da perda dentaria
(CARR; BROWN, 2012).

Um fator importante afetado pela perda de dentes é a dimenséao vertical, ela

permite analisar o terco inferior da face, a falta de dentes, especialmente os
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posteriores, diminui a dimensao vertical de oclusdo (DVO) trazendo o colapso facial,
problemas funcionais e estéticos. A recuperacdo da DVO é possivel através da
reabilitacdo com prétese dentaria, onde permite devolver a harmonia facial (COSTA,;
OLIVEIRA NETO; PEGORARAO, 2014).

O sistema estomatognatico € o responsavel pela harmonia, o qual consiste numa
juncao fisiologica funcional de todo um conjunto de 6rgaos como estruturas do cranio,
face e pescogo, articulagbes temporomandibulares, oclusdo dentaria, periodonto e
mecanismo neuromuscular, ele compreende varias fungdes incluindo a da cavidade
oral onde qualquer alteragdo que ocorrer reflete em outras areas (RUSSI; ARIOLI
FILHO, 2015). A protese dentaria ao ser instalada entra como parte desse sistema
tem o objetivo de manter o equilibrio, porém ela pode ser desfavoravel se nao for bem
adaptada ou se a higiene for precaria (BASTOS et al., 2015), pois contribui para o
acumulo de biofilme na superficie da protese podendo ocasionar patologias orais, tais
como a candidiase oral, estomatite protética, calculos salivares e até mesmo provocar
halitose, causando incomodo, desconforto e dor. Nesse sentido, € importante manter
a desinfecgao e higienizacado da protese de maneira correta, ter o acompanhamento
e seguir as orientagdes do cirurgido-dentista, para que tenha sucesso e longevidade
no tratamento (PALUDO, 2014).

2.2 HIGIENIZACAO DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS

A cavidade bucal é um ambiente favoravel ao desenvolvimento de
microrganismos, onde ja se foram identificadas mais de 500 espécies de bactérias.
Ha no organismo humano uma comunidade bacteriana que sao interligadas e recebe
o0 nome de microbioma, porém as infecgcdes orais sé se apresentam na apari¢ao de
fatores predisponentes, como o acumulo de biofiimes (GROPPO; FIOL; ANDRADE,
2014). Dentre as infecgdes, a candida participa da microbiota oral em 30% a 50% das
pessoas, e pode chegar a 60% com o avanco da idade. A candidiase oral ocorre por
algum desequilibrio na microbiota causado por fatores predisponentes, um desse
fatores € a ma higiene da protese dentaria removivel (MENDONCA; SOUSA, 2016).

Evitar o acumulo de biofilme, mantendo a higiene bucal é a melhor prevengao
contra doencas na cavidade oral, a falta de higiene é o principal agente de

desenvolvimento da carie, gengivite, doengas periodontais, e outras patologias
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(FERREIRA; MACHADO; CASTANHEIRA MACHADO, 2017). Cuidar da saude bucal
€ de extrema importancia, pois esta intimamente ligada a saude geral, além de ser
dependente dela a nutricdo de todo o organismo. A ma higiene além de causar
patologias, pode agravar as ja existentes ocasionando complicagbes em
enfermidades como diabetes e doencas cardiovasculares. Para manter uma boa
higiene é necessario escovar os dentes diariamente apos as refeigdes e antes de
dormir, fazendo o uso de creme dental com fluor e escova de dente com cerdas
macias e de tamanho apropriado, escovar a lingua e fazer uso do fio dental entre
todos os dentes (BRASIL, 2012).

A ma higiene oral pode levar a perda de dentes, resultando em procura pela
reabilitacdo com protese dentaria (COLUSSI; PATEL, 2016). Paciente que nao tem
boa higiene bucal, ao ser reabilitado, tende a continuar com a ma higiene nas
préteses, nesse caso o paciente deve ser reeducado quanto a higiene, pois por mais
bem feito que seja o tratamento reabilitador, sem boa higiene ele estara condenado
ao fracasso (CARR; BROWN, 2012).

A prétese dentaria esta vulneravel ao acumulo de micro-organismo, biofilme
bacteriano e resto de alimentos, tornando - a um potencial agente causador de
patologias e desconforto (ARAUJO; CRUZ; MENEZES, 2016). As bases de resina
acrilica favorecem o acumulo de placas e tartaro, este pode provocar irritagao
mecanica que junto com a decomposigao de particulas de alimento e a producéo de
enzimas por bactérias causam reacoes teciduais nocivas a saude bucal (CARR;
BROWN, 2012).

Assim, a prétese mal higienizada resulta em acumulo de biofilme sobre a
superficie da protese podendo causar inflamacao gengival, e o desenvolvimento de
lesdes patologicas orais, tais como a candidiase oral e a estomatite protética
(SANTOS; SILVA, 2019) além de provocar halitose e céalculo das glandula salivares
(BASTOS et al., 2015).

A candidiase € uma infec¢ao provocada por um fungo saprofita do género
Candida que inclui varias espécies. Na boca, o agente etiolégico mais predominante
é o Candida albicans, a forma mais comumente encontrada dessa leséo é a
candidiase eritomatosa, que tem o fator local causador a higiene precaria da prétese,
apresenta - se como mancha avermelhada associada as partes esbranquicadas, e
como sintoma clinico ardéncia no local lesionado (MENDONCA; SOUSA, 2016). A
Candida é bastante aderente a resina acrilica, que pode apresentar microfissura e
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potencializar a retengédo de fungos e biofilmes, tudo isso associado a ma higiene oral
€ 0 uso da proétese ao dormir possibilita o desenvolvimento da candidiase. A protese
total superior, é tida como a mais propicia ao surgimento dessa patologia (LOPES;
SILVA; ANDRADE, 2014).

A estomatite protética é considerada uma forma reconhecida da candidiase
eritematosa, pois essa lesdo esta intimamente ligada a presenga de Candida
associada a trauma causado pela ma adaptacéo da protese. E a principal patologia
decorrente do uso de protese dentaria, sendo descrita como uma lesao eritematosa
acompanhada de petéquias. E muito comum ser encontrada em regides da mucosa
que entram em contato com a protese, sendo o palato o local mais acometido
(MENDONCGCA; SOUSA, 2016; PINHO; MUNIZ; MELO, 2013).

Para manter os tecidos adjacentes livres de infecgao e garantir a longevidade
da protese é preciso um critério de como higienizar as préteses (NEVES et al., 2020).
Ha na literatura trés métodos para a higienizagdo da protese removivel, os métodos
mecanicos, métodos quimicos e método combinado (Mecénico + quimico) (BASTOS
et al., 2015).

Os métodos mecanicos mais destacados sao escovacgao e micro-ondas, sendo
a escovagdo o mais utilizado pelo fato de ser mais acessivel e simples. E
recomendado o uso de escovas macias, pois escovas com cerdas duras desgastam
a resina acrilica causando porosidade e facilitando o acumulo de biofilme, e vale
ressaltar que a escova para higiene da protese ndo deve ser a mesma usada para
higiene da cavidade oral, a qual deve ser higienizada com dentifricio, enquanto na
prétese pode ser utilizado o sabao neutro com agua (NEVES et al., 2020; BASTOS et
al., 2015; PIRES et al., 2018). Souza (2015) afirma que tanto o uso de sabdo e agua
quanto o uso de dentifricios sdo eficazes na remocao do biofilme, porém o dentifricio
tem que ser pouco abrasivo, pois causa desgaste na resina acrilica, por esse motivo,
Bastos et al. (2015) ressaltam que o dentifricio deve ser usado somente para
higienizar a cavidade oral, afirmado também por Santos e Silva (2019) que nao
recomendam o uso de creme dental para higienizar a protese.

Para realizar a limpeza da superficie interna da protese deve fazer uso de
escova apropriada, de tamanho compativel e ter cerdas cénicas e cilindricas (SOUZA,
2015). De acordo com Neves et al. (2020), o método de escovagao exige destreza
manual por parte do paciente, o que dificulta a sua execucgao por pacientes idosos e

pacientes com necessidades especiais, para esse caso € utilizado o método de micro-
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ondas, que consiste no controle de micro-organismos através da irradiagao por micro-
ondas, a higienizagdo acontece com a protese imersa em agua, pois garante uma
maior eficacia da desinfecgdo (NEVES et al., 2020). Apesar de ter se mostrado
eficiente, o micro-ondas nao deve ser usado em préteses com estruturas metalicas.
O seu uso é recomendado somente em prétese provisérias confeccionadas com
resina acrilica e livre de metal (PIRES et al., 2018).

Os agentes quimicos sdo uma opgao excelente para pacientes com limitagao
motora e com necessidades especiais, sao encontrados facilmente em
supermercados, farmacias e podem ser preparados em casa, sao estes, os peroxidos
alcalinos, gluconato de clorexidina e o hipoclorito de soédio (NEVES et al., 2020). Os
peréxidos alcalinos sao disponibilizados em forma de pastilhas efervescentes, podem
ser utilizados em proéteses totais e parciais, porém o seu uso € mais relevante em
proteses com estrutura metalica por ndo causar danos ao metal, sdo dissolvidas em
agua morna onde as proteses sdo imersas e deixadas por 5 minutos diariamente
(BASTOS et al., 2015; PALUDO, 2014). Ja o glutonato de clorexidina tem agao
bactericida, e combate fungos e leveduras (GROPPO; FIOL; ANDRADE, 2014), Deve
ser usado com a prétese imersa durante 10 a 15 minutos uma vez por semana
(BASTOS et al., 2015).

O hipoclorito de sédio € um 6timo agente a ser usado em proteses totais, é
recomendado 0 uso uma vez por semana, utilizando uma colher de cha de hipoclorito
dissolvido em um copo com agua e colocar a protese imersa durante 15 minutos
(BASTOS et al., 2015). Na literatura o seu uso isolado tem eficacia comprovada,
porém deve ser evitado em PPRs por causar corrosdo a estrutura metalica, ele
também pode clarear a resina acrilica da protese, apesar disso seu uso é indicado
para proteses totais (SOUZA, 2015; NEVES et al., 2020; PIRES et al., 2018).

O método combinado visa aumentar a eficacia dos métodos isolados, a jungao
do mecanico com o quimico possibilita a atividade de dois mecanismos de acao,
micro-ondas + agentes quimicos e escovagao + agentes quimicos, tornando possivel
uma maior eficacia da desinfeccdo e limpeza da protese (NEVES et al., 2020). E
acessivel, tem baixo custo e de facil realizacao, eficiente na remocgao de biofilmes,
além de conservar o material protético, por esse motivo € considerado o melhor
método de higienizagdo (BASTOS et al., 2015).

O uso de vinagre também é citado na literatura como uma opgao para

desinfeccdo da protese, Pereira (2014), afirma que o vinagre pode ser usado como
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opcgao caseira para desinfectar protese, e que este ndo danifica a resina causando
rugosidade. Segundo Pires et al (2018), o uso de vinagre € uma o6tima opgao e
indicado para a higiene de PPR, ja que o uso de hipoclorito de sédio ndo € indicado.

Em algum grau, todos os métodos séo eficientes na higiene das préteses,
porém muitos pacientes ndo sabem utiliza-los da maneira correta, apresentando falha
na execucao (NEVES et al., 2020; TAVERES et al., 2016). A falta de informacgao é o
principal fator que resulta em higiene precaria da protese (SANTOS; SILVA, 2019),
porém ha outros fatores que também contribuem, como a negligencia em executar a
limpeza, falta de destreza manual por parte de muitos idosos e produtos especificos
para higiene com custos elevados (PARALHOS et al., 2000).

2.3 ORIENTACAO AOS USUARIOS QUANTO HIGIENIZACAO DE PROTESES
PELOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA

A criagao de vinculo entre o profissional e o paciente estabelece uma maior
resolutividade, assim, o diadlogo entre o cirurgido-dentista e o paciente é fundamental
para a construgao da histoéria clinica e possibilita conhecer melhor o paciente, obtendo
uma perspectiva mais completa. Nesse sentido, torna-se possivel elaborar um plano
de tratamento mais cooperativo por parte do paciente. A interacao interpessoal entre
paciente e dentista favorece um bom progndstico terapéutico, e vai sendo aprimorada
durante o tratamento (GRAFF; TOASSI, 2018). Esse vinculo é fundamental no que
diz respeito a reabilitacdo protética, pois a adaptacdo pode ser complexa,
necessitando de uma maior atencgao clinica do dentista com o paciente, de motivacao
e orientagdo sobre os cuidados com o aparelho (CARR; BROWN, 2012; OLIVEIRA;
MARTINS; VASCONCELOS, 2020).

A preocupacao em estabelecer uma boa saude bucal do paciente, no que se
refere a protese dentaria, uma vez instalada, ndo € somente do paciente, mas também
do profissional, pois a forma que o paciente cuida do aparelho reflete na saude bucal
e consequentemente ao prognostico positivo ou negativo do tratamento reabilitador
(PIRES et al., 2018). A falta de orientagao profissional, por exemplo, € a maior causa
de higiene precaria da cavidade oral e de proteses removiveis, o paciente deve ser

esclarecido sobre os danos causados por n&o a realizar, ndo efetuar da forma correta
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e entender a importancia de manter a boa higiene. Além disto, o paciente precisa ser
esclarecido sobre a vulnerabilidade da prétese em acumular microrganismos
patogénicos, os quais podem comprometer a saude bucal, diante disso, o cirurgidao-
dentista tem o dever de orientar o paciente e indicar o melhor método de higienizagao
para a total remogao do biofilme (OLIVEIRA; MARTINS; VASCONCELQOS, 2020).

Em se tratando de comprometimento da saude bucal, € importante destacar a
Candida é umas das enfermidades mais presentes em usuarios de protese (FREIRE
etal.,2017). Por esse motivo a orientagcéo para aperfeigoar a higiene é o primeiro ponto
abordado diante o tratamento (LOPES; SILVA; ANDRADE, 2014). Além do
tratamento, a prevengdo € possivel através da técnica correta e eficiente de
higienizacao, tanto da prétese quanto da cavidade oral, e a aptidao de auto percepgao
do paciente a respeito as alteragdes na cavidade oral sdo obtidos mediante orientagao
(PRESA; MATOS, 2014).

Além da higiene, o cirurgido-dentista deve informar ao paciente sobre o tempo
recomendado para o uso da protese, que consiste em 5 anos de uso, sendo
necessaria a troca apos esse tempo, e sobre retira-la para dormir, essa recomendagao
previne o surgimento de lesdes bucais (NOBREGA et al., 2016), que associadas a ma
higiene pode potencializar o aparecimento de patologias nessa regido (PINHO;
MUNIZ; MELO, 2013), e deve informar que ao retirar a prétese para dormir, para que
haja descanso da mucosa e uma melhor circulagdo sanguinea, € recomendado deixa-
la mergulhada em um copo com agua (BASTOS et al., 2015).

Outra recomendacao, € a orientacéo sobre a adaptacao do uso de protese, pois
muitos pacientes tém dificuldade em aceitar esse processo, devido a protese
apresentar grande volume de materiais € a grande maioria ter suporte na mucosa, o
que faz os pacientes sentirem dificuldade em entender esse processo, principalmente
aqueles que fazem uso pela primeira vez. Entdo, a orientacdo é fundamental nessa
etapa, assim como a motivagado e apresentagcdo de novas abordagens em paciente
com experiéncia prévia negativa, a fim de apresentar uma perspectiva de vivéncia
positiva. E também importante que o dentista ajude o paciente a entender sobre sua
condicdo de saude bucal, abordando deficiéncias e buscando estratégias para
resolvé-las (CARR; BROWN, 2012).

Um aspecto também importante é a manutencéo das consultas de controle para
reajustes e avaliacdo de modificacdo na mucosa ou alteracbes na prétese, nesses

retornos, o cirurgido-dentista deve sustentar a motivagao do paciente em contribuir



16

com o tratamento seguindo sempre as recomendagdes (PEIXOTO; CAMPOS
PEIXOTO; ALESSANDRETTI, 2015).

Dentre as recomendacdes, a orientagdo sobre a higiene deve ser estabelecida
desde o inicio do tratamento, e intensificada em casos de pacientes que apresentam
péssima higiene bucal, que podem acarretar problemas periodontais, assim, ao iniciar
o tratamento reabilitador o cirurgido-dentista deve apresentar no plano de tratamento
um programa de higiene oral, para que se tenha controle do biofilme e melhora no
quadro, assim o paciente estara apto para receber a protese e manter a saude bucal
quando reabilitado (CARR; BROWN, 2012).

Para tanto, é fundamental que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre os
materiais e técnicas de higiene para a prétese dentaria, dominando as vantagens e
desvantagens e melhor indicagdo para cada tipo de protese (SOUZA, 2015), pois
apesar do dever de higiene da prétese ser do paciente, a responsabilidade de informar
€ do profissional (SANTOS; SILVA, 2019).

Para Santos e Silva (2019) fazer a limpeza da protese diariamente permite uma
sensacgao de bem-estar, conforto e preserva os tecidos moles. Os autores, inclusive,
apresentam uma orientacao simples e de facil execucdo que pode ser apresentada
pelo cirurgido-dentista e seguida pelo paciente, como: preparar o ambiente usando
uma toalha de rosto, dobrar e coloca-la sobre a pia, para que possa amortecer a
protese em caso de queda e evitar quebrar; em seguida comecga a limpeza com uma
escova de cerdas macias e detergente neutro, focando na parte em que se tem o
contato com a mucosa; segue com a escovagao da boca usando creme dental e uma
escova macia, deve escovar os dentes, a lingua e a gengiva; antes de colocar a
protese na boca um autoexame pode ser realizado a procura de alteragbes na
cavidade oral, como manchas vermelhas ou brancas, feridas e entre outras; se apos
a higiene nao for fazer uso da protese, esta deve guardada em um recipiente com
agua e uma vez por semana coloca-la imersa com algum agente quimico.

Os autores ainda enfatizam que é importante deixar claro para o paciente que a
higiene deve ser realizada 3 vezes ao dia, destacando a n&o recomendagao do creme
dental na protese fazendo uso somente na cavidade oral e que mesmo na auséncia
de todos os dentes, a higiene da gengiva e lingua também deve ser realizada. Ao
dormir o paciente deve ser orientado a retirar a prétese. A visita ao dentista deve
ocorrer no minimo duas vezes ao ano para que se possa avaliar o prognéstico, e

recomendar a troca da prétese quando necessaria ou a cada 5 anos.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa de literatura. A pesquisa bibliografica consiste em uma busca de
informagdes em um conjunto de literatura com objetivo de fundamentar um
determinado assunto através da discussao dos resultados de pesquisas de outros
autores (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A revisédo integrativa tem como objetivo sintetizar e reunir resultados de
pesquisas sobre um tema especifico, de uma maneira ordenada e sistematica, sendo
possivel um aprofundamento no conhecimento sobre determinado assunto (SOUSA
et al., 2017). Permite ainda oferecer os melhores conhecimentos resultantes de uma
pesquisa sobre um dado problema, para que se tenha uma avaliagao critica por
profissionais capacitados clinicamente e logo apds possam ser integrados a pratica
assistencial (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A pesquisa integrativa deve seguir uma sequéncia de etapas bem
estabelecidas, que consistem na identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa para a elaboragéo da revisado integrativa, estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao dos estudos,
avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa, interpretagdo dos resultados e
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Levando em consideragao que a pesquisa se trata de uma revisao integrativa da
literatura, esta foi desenvolvida em meio eletrénico, isto €, em bases de dados
cientificas eletrbnicas. Assim, para a realizagdo desta pesquisa foram utilizados
artigos eletrénicos publicados e selecionados em plataformas de pesquisa como:
Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Portal de Perddicos CAPES. O material reunido
foi utilizado como fonte de dados e discutidos na forma de resultados para o alcance
dos objetivos deste trabalho.

No que se refere ao modo pelo qual foram realizadas as buscas pelos
documentos cientificos, foi empregada a terminologia em saude consultada nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Assim, os DECS selecionados foram:
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prétese dentaria, candidiase oral, higiene bucal. Estes descritores foram utilizados de
forma combinada em portugués, utilizando-se os operadores booleanos “AND” ou
“‘OR’.

A amostra da pesquisa foi composta por textos selecionados, para tanto, foram
adotados critérios de inclusdo e exclusao. Os critérios de inclusdo foram: evidéncias
cientificas encontradas nas bases de dados eletrénicas mencionadas anteriormente,
artigos e trabalhos cientificos publicados em revistas cientificas, redigidos em lingua
portuguesa e/ou lingua inglesa, com periodo de publicagdo entre os anos de 2014 a
2021. E como critérios de exclusao: textos incompletos, textos duplicados, textos com
informacdes que nao tratassem da tematica proposta. O processo de selecdo da

amostra esta apresentado no fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma de artigos pesquisados em metodologia

SCIELO LILACS CAPES
18 Estudos 44 Estudos 150 Estudos
Filtro: Espaco temporal Filtro: Espaco temporal Filtro: Espaco temporal
(2014 - 2021) (2014 - 2021) (2014 - 2021)
9 Estudos 14 Estlijdos 79 E’stLidos
Filtro: duplicidade Filtro: duplicidade Filtro: duplicidade
entre as baseses de dados entre as baseses de dados entre as baseses de dados
8 Estudos 13 Estudos 68 Estudos
[ I I
Critérios de exclusdo Critérios de exclusdo Critérios de exclus3o
gerais gera}s gerais
2 E;tudos 3 Estudos 5 Estudos
|
I Resultado final: 10 Estudos _I

Fonte: Autoria prépria.

Considerando as buscas realizadas, foram selecionadas dez (10) produgdes
cientificas, sendo oito (08) em portugués e duas (02) em inglés, das quais os dez (10)
sao artigos de revistas.

A analise e a interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e

sintetizada por meio da elaboragdo de quadros sindptico que compreendera os
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seguintes itens: numero do estudo, autor (es), titulo, objetivo, metodologia e ano de
publicagdo da pesquisa (Quadro 2).

Para uma compreensao de nucleos tematicos mobilizados na construgdo dos
problemas de estudo foi utilizada a técnica de anadlise tematica (MINAYO, 2010).
Deste modo, os estudos foram lidos e categorizados considerando os enfoques dos

autores, donde, a partir disto, surgiram trés categorias descritas no quadro a seguir.

Quadro 1 - Categorias
Numero de CATEGORIAS

Identificagao

| Patologias orais associadas a ma higiene de protese dentaria

Il Higienizac&o da protese dentaria removivel

] Profissionais da odontologia na orientacao da higienizagao de préteses

Além disto, foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados,
observando os aspectos metodolégicos, a similaridade entre os resultados
encontrados. Esta analise foi realizada de forma minuciosa, buscando respostas para
os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos.

Os resultados foram fundamentados na avaliagdo critica dos estudos
selecionados, realizando comparacao dos estudos e das tematicas abordadas frente
ao objeto de pesquisa proposto.

Considerando que o presente estudo se trata de uma pesquisa que faz uso de
dados secundarios de dominio publico, este ndo necessitou ser submetido a um
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, conforme regulamentado na
Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude para a realizagdo de pesquisa

com seres humanos.
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Os estudos foram selecionados, analisados e dispostos, conforme o Quadro 2,

com o objetivo de expor informag¢des fundamentais como autor(es), titulo, objetivo,

metodologia e ano de publicagédo, além de numeragao atribuida as pesquisas por

questdes organizacionais. Esta apresentacédo das produc¢des cientificas se da devido

a necessidade de identificagado das concepg¢des trazidas por cada autor, dinamizando

a leitura e facilitando o entendimento da comunidade cientifica.

Quadro 2 — Detalhamento dos estudos (identificagdo por numero do estudo, autor(es),
titulo, objetivo, metodologia e ano de publicagdo da pesquisa).

de usuarios

proteses e da

N° do | Autor(es) Titulo Objetivo Metodologia Ano de
estudo pyblica
céo
Estudo | TAVARES Avaliacdo de | Verificar os | Estudo descritivo, | 2016
01 etal habitos de | habitos de | quantitativo onde
higiene bucal | higienizagao foi
e satisfacdo | das proteses e | aplicado um
em usuarios | cavidade bucal, | questionario a 31
de bem como o nivel | pacientes usuarios
Prétese de satisfacdodos | de PPRG. Os
parcial pacientes dados
removivel. usuarios de PPRG | foram analisados
atendidos na | através do teste
Universidade qui-quadrado e
Federal do expressos na forma
Ceara (UFC). de frequéncia
absoluta e
percentual
considerando uma
confianca de
95%.
Estudo | ALENCAR | Avaliagéo dos | verificar os Trata-se de um | 2021
02 et al. habitos de | habitos de | estudo
higiene bucal | higienizacdo das | observacional,
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de protese | cavidade bucal de | transversal, de
dentaria dos usuarios de | natureza descritiva
removivel. préteses e quantitativa
removiveis que foi realizado
atendidos emuma | em uma Unidade
Unidade Basica de
Basica de Saude | Saude (UBS) do
do municipio de | municipio de
Iguatu-CE. Iguatu, localizado
na regido centro-
sul cearense. Foi
aplicado um
questionario, que
continha perguntas
relacionadas aos
dados
socioecondmicos,
utilizacao dos
métodos quimico e
mecanico de
escovacao das
préteses e da
cavidade oral, uso
de solucdes
desinfetantes,
habito de dormir
com a protese e
orientacdes
recebidas pelo
profissional. Os
dados foram
avaliados atraves
de
analise descritiva.
Estudo | FREIRE et | Candidiase Realizar um | Realizou-se uma | 2017
03 al. oral em | levantamento da | busca na literatura
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usuarios  de | literatura sobre os | através da base de
proteses fatores dados PUBMED
dentarias associados ao | com as
removiveis: desenvolvimento | seguintes palavras-
fatores de candidiase oral | chave: Candida,
associados. em usuarios Candidiase bucal e
de préteses | Prétese  dentaria.
dentarias Foram
removiveis. selecionados os
estudos
relacionados ao
tema dessa
pesquisa, sem
obstrucéo
de tempo.
Estudo | BASTOS et | Métodos de | Apresentar Revisao de | 2015
04 al. higienizagao protocolos de | literatura, onde
em higienizagdo de | esteve pautada
Préteses préteses em artigos
dentais removiveis, a fim | cientificos
removiveis: de contribuir e | publicados em
uma revisdo | orientar os | diferentes base de
de literatura profissionais da | dados  (PubMed,
Odontologia Medline, Scielo,
quanto Bireme e
a escolha dos | Google
métodos de | Académico). Foram
higienizagdo  de | selecionados
préteses artigos relevantes
dentarias. entre 2005 a 2015
referente a
tematica

em revisao.
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Estudo
05

SANTOS et
al.

Prevaléncia
de

microbianas

lesbes

bucais
em usuarios
de

dentaria

protese

cadastrados
em uma
Unidade
Saude

Familia

de
da
de

Jequié - Ba

Avaliar a
prevaléncia de
lesGes orais em
usuarios de

protese dentaria.

Trata-se de um
estudo transversal,
quantitativo e
descritivo realizado
em uma Unidade
de Saude da
Familia na cidade
de Jequié na Bahia.
A populacdo de
estudo consistiu de
110 usuarios de
proteses dentarias
parciais e/ou totais,
removiveis elou

fixas residentes na

area de
abrangéncia da
unidade e que
aceitaram

participar do estudo
sob consentimento
livre e
esclarecido. Para
coleta dos dados
realizou-se o]
exame clinico dos

participantes.

2016
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Estudo
06

SILVA et al.

Virulence
factors of
Candida
species from
the oral
mucosa  ad

prostheses of
elderly people
from a
riverside

community in
the

state, Brazil.

Amazon

Avaliar os fatores

de viruléncia de

leveduras do
género Candida
isoladas da

mucosa oral dos
idosos residentes
na Comunidade
Lagoa do Liméo —
Iranduba -
Amazonas -

Brasil.

Foram utilizados 40

isolados de
levedura Candida
do palato de

proteses de idosos,
as amostras foram
coletadas para

de
mestrado intitulada
de
da

populacéo idosa de

dissertacéo

Condicoes
saude bucal
uma comunidade

rural do estado do

Amazonas, e
trasnferidas para
Coleccéao de
Fungos do
Amazona do

Instituto Ledbnidas e
Maria Deane.

realizados
de

urease, proteinase,

Foram

0s testes

fosfolipase, e
avaliacao da
producao de
hemolise. Na

analise estatistica
utilizou-se teste
Exato de Fisher e

Quiquadrado.

2019
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Estudo | FREIRE et | Presenca Determinar Tratou-se de um | 2018
07 al. de candida sp | caracteristicas estudo piloto,
p. Em sociais e  os | transversal,
usuarios de | cuidados dos | observacional e
proteses individuos com a | laboratorial com a
dentarias higienizagdo das | avaliagdo de 14
removiveis. préteses dentarias | voluntarios. Foram
removiveis, assim | utilizados
como a presenga | formularios de
de espécies | investigacao e
de Candida em realizada a coleta,
usuarios de | o isolamento e
préteses numa | identificagcao do
comunidade  do | material bioldgico.
municipio de
Cabedelo,
Paraiba, Brasil.
Estudo | CIMINO; Avaliagcdo da | Avaliar asaude | Estudo descritivo, | 2014
08 REIS. saude bucal | bucal de idosos transversal que
do idoso em | frequentadores de | avaliou a saude
uma uma instituicdo d | bucal de
instituicdo de | e apoio | 106 idosos, que
apoio a idosos | a idosos na frequentam

no Distrito

Federal

Ceilandia - Distrito

Federal.

a escolade avos d
a Ceilandia Distrito
Federal. Foram
realizados exames
bucais e aplicagao
de questionario.

Aspectos bucais de

relevancia  foram
anotados nos
formularios que

nortearam o exame
da cavidade bucal,

assim como O
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preenchimento

do questionario.

Estudo | LIRA; Relationship Investigar a | Estudo transversal | 2018
09 TORRES. between oral | relagcao entre | com inclusdo de
candidiasis candidiase e | adultos e idosos de
and users of | usuarios de | ambos o0s sexos
dental préteses em uso de proteses
prostheses dentarias. dentarias. Foram
analisados 87
pacientes, lesbes
estavam presentes
em apenas 21 e foi
realizado
complementos
citolégicos ds
lesbes. Os dados
foram analisados
usando SPSS
versdo 15.0 com
teste Qui-quadrado
(x2) em p <0,05.
Estudo | PINHEIRO | Candida spp | Isolar leveduras | Os dados 2015
10 etal na saliva de | do género | foram coletados a
usuarios de | Candida de | partir de 20
protese total | amostras da | amostras, sendo 10
convencional | saliva de de protese total
e protese pacientes convencional e 10
total acrilica | usuarios de | de
fixa sobre | prétese total | protese total fixa
implantes convencional e | sobre  implantes.

prétese total
acrilica fixa sobre
implantes,
atendidos em um
consultério

particular do

Um puL de cada
amostra foi
semeada com alca
de Drigaslski
em agar

Sabouraud
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municipio
Vitoria

Conquista-BA.

de
da

dextrose com
cloranfenicol em
duplicata e, em
seguida, foram
incubadas

a 35°C+2/ 24h e

mais 5 dias a

temperatura
ambiente para
verificagcao de

crescimento de uni
dades formadoras
de colénia por
mililitro  (UFC.mL-
1). Os dados
obtidos em
UFC.mL-1 foram
transformados em
logaritmo (Log) e
submetidos tanto a
analise descritiva
quanto ao teste
estatistico ANOVA
(5%)

Fonte: Autoria propria com base nos dados da pesquisa.

A analise dos dados coletados foi realizada com base na leitura dos estudos

selecionados. Estes foram lidos e categorizados considerando seus nucleos de

sentido em categorias que serviram de base para nortear a discussao, sendo estas:

patologias orais associadas a ma higiene de prétese dentaria, higienizagao da prétese

dentaria removivel e profissionais da odontologia na orientacdo da higienizacéo de

préoteses.
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4.1 PATOLOGIAS ORAIS ASSOCIADAS A MA HIGIENE DE PROTESE DENTARIA

A prétese dentaria removivel pode contribuir para o desenvolvimento de
patologias orais, devido a sua superficie facilitar o acumulo de biofilme, favorecendo
o acumulo de fungos e bactérias sobre a resina, formando assim, uma placa
microbiana bem organizada (SILVA; SEIXAS, 2008).

Dentre as patologias orais, a candidiase oral e a estomatite protética sdo lesdes
diretamente associadas a ma higiene da protese dentaria removivel. A higiene
inadequada das proteses € uma condigdo favoravel ao aumento do numero de
Candida spp. entre os usuarios de prétese dentaria, facilitando o desenvolvimento
dessas lesdes (FREIRE et al., 2017).

Em 80% dos estudos selecionados os autores relataram a presenga de
Candida, e que tal levedura tem relacdo com o uso de protese dentaria. Os autores
do estudo 3, por exemplo, afirmam que a presenga de Candida € maior em usuarios
de protese aos nao usuarios, sendo a presenga de Candida frequente em préteses
removiveis. No estudo 10, os autores coletaram amostras de saliva de 10 usuarios de
protese total removivel e observaram que todas as amostras coletadas apresentaram
positividade para Candida spp. Tais achados assemelham-se aos resultados da
pesquisa de Andrade (2018), em que a Candida foi encontrada em 72,9 % dos
usuarios de proteses removiveis.

Quanto a espécie, segundo os estudos avaliados, a Candida albicans é a
espécie mais comum encontrada sobre as préteses dentarias. No estudo 7 as
amostras coletadas das proteses dos usuarios tiveram a Candida albicans como a
espécie mais prevalente, assim como no estudo 6 e 3. Melo et al. (2013) e Ferreira et
al. (2012) apresentaram resultados semelhantes, em que evidenciaram maior
presenca de Candida Albicans sobre as proteses dentarias em relagao as outras
especies.

A literatura cita a Candia albicans como a e espécie de levedura mais
patogénica encontrada na cavidade oral, responsavel pelas infecgdes fungicas mais
frequente (SIMOES; FONSECA ; FIGUEIRAL, 2013), no entanto, no estudo 6 os
autores analisaram a viruléncia das espécies de Candida oriundas da cavidade oral e
da prétese dos idosos e revelaram patogenicidade predominante entre as espécies

nao albicans, onde o numero de fatores de viruléncia apresentaram semelhanca ao
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de Candida albicans, evidenciando alta patogenicidade, equiparando - se a ela quanto
ao potencial infeccioso. Esses resultados corroboram com o estudo de Bessa et al.
(2020) que concluiram que outras espécies nao albicans apresentam potencial de
viruléncia elevado.

Em 70% dos estudos selecionados, os autores relataram a presenca de lesdes
orais oriundas da Candida, tais lesdes sao a candidiase oral e a estomatite protética.
A estomatite protética foi mencionada em 40% das pesquisas, em que os autores
correlacionam o seu acometimento com o uso de protese dentaria e traumas em
tecidos moles. Os autores do estudo 3 relatam que € a lesdo mais frequentemente
encontrada em usuarios de proteses dentarias. Leite, Piva e Martins Filho (2015)
afirmam que proteses mucossuportadas sao potencialmente facilitadoras de
estomatite protética, concordando com os estudos. A estomatite protética consiste em
uma lesdo cronica, eritematosa, comumente encontrada no palato duro localizada em
baixo da proétese total, porém pode ser encontrada em outros locais como mucosa
jugal ou dorso da lingua, o seu desenvolvimento € multifatorial, entre tanto a candida
€ 0 seu principal agente etiologico sendo diretamente associada a ma higiene oral e
das proéteses (RIBEIRO, 2021; OLIVEIRA et al. 2016).

Dos estudos selecionados, 80% afirmam que a ma higienizagéo da protese esta
relacionada ao surgimento da candidiase oral, sendo a principal lesdo, seguida da
estomatite protética. Os estudos 3 e 9 afirmam que a higiene inadequada da protese
€ um dos principais fatores etiolégicos para o surgimento de candidiase. Os
pesquisadores do estudo 5 analisaram a higiene das proteses dentarias dos usuarios,
e chegaram ao resultado de que 96% dos usuarios que tinham boa higiene bucal e da
protese nao apresentavam nenhum sinal de lesao bucal.

Quando a higienizagao é superior a 2 vezes por dia ha uma menor ocorréncia
de surgimento de lesbes bucais, deixando claro que a boa higiene diminui o risco de
infeccdo patoldgica (Estudo 5). Isso condiz com outros estudos publicados na
literatura, como o de Rosa et al. (2021) que observaram que a ma higiene da prétese
€ um fator local predisponente ao surgimento de candidiase oral, Melo et al. (2013)
concluiram que a higiene inadequada favorece o desenvolvimento da estomatite
protética e Andrade (2018) declara que um fator predisponente para a viruléncia da
Candida é a auséncia de higiene oral. De acordo com Oliveira et al. (2016), a
prevencao € a melhor conduta para evitar infecgoes fungicas e pode ser alcangada

através da correta higienizagao da protese dentaria.
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A Candida pode fazer parte da microbiota oral sem que haja infecgdo, pois a
candidiase s6 se manifesta quando ha fatores predisponentes, ou seja, sua
patogenicidade ocorre quando ha condi¢des propicias para que possa desenvolver a
infeccdo, e um dos fatores € a ma higiene da protese dentaria removivel
(MENDONCA; SOUSA, 2016; LACERDA; PEREIRA; MARANHAO PEREIRA, 2019).
A falta de higiene oral e das proteses € o maior fator etioldgico local para o
desenvolvimento da candidiase oral e da estomatite protética, portanto a correta
higiene da protese dentaria evita o aparecimento de tais infecgbes, tornando a higiene

da prétese a maior forma de prevengao contra essas lesées (ROSA et al., 2021)

4.2 HIGIENIZACAO DA PROTESE DENTARIA REMOVIVEL

No estudo 4, os autores descrevem trés métodos como forma de higienizacao
das proteses removiveis, e sdo estes, 0 método mecanico, meétodo quimico e método
combinado, o qual integra o método mecanico e quimico. Os materiais utilizados para
realizar a higiene descritos sdo a escova protética macia, agua, sabao neutro, acidos,
peroxidos alcalinos, enzimas, hipoclorito de sédio e glutonato de clorexidina.

O método mecénico consiste na escovagao, e € recomendado para ambas as
préteses removiveis, parcial e total. Sobre o método quimico, este consta de agentes
quimicos que podem se apresentarem em forma liquida ou sélida como pastilhas,
tabletes ou pd, dentre estes alguns ndo sdo indicados para a prétese parcial devido o
metal que forma a sua estrutura. Recomenda-se a utilizagdo dos dois métodos de
forma combinada, com o intuito de garantir o melhor controle de biofilme sobre as
préoteses (Estudo 4). De acordo com Gongalves et al. (2011), somente a escovagao
nao é suficiente para desinfecgédo, sendo necessario o uso combinado com agentes
quimicos.

Os pesquisadores do estudo 4 desenvolveram um protocolo de higiene a ser
realizado para desinfeccao das proteses dentarias removiveis. Por meio do qual, para
a protese total deve ser utilizada escova protética macia com agua e sabao neutro,
para realizar a escovagao, e deve-se mergulha-la uma vez por semana em um copo
com agua com hipoclorito de sédio diluido (agua sanitaria), por 10 a 15 minutos. Para

a proétese parcial, a indicagcdo para escovacao € escova protética macia e pastilhas
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efervescentes dissolvidas em agua morna para mergulho da protese, por 5 minutos
diariamente. E recomendado o uso de escovas macias pelo fato das escovas com
cerdas duras causarem desgaste na superficie das proteses e deixa-las mais porosas
facilitando o acumulo de biofilme (PIRES et al., 2018). Os estudos 1 e 4 ressaltam que
a boca deve ser escovada com escova normal macia, enfatizando que devem ser
utilizadas escovas distintas para a higiene da protese e para a higiene da cavidade
oral, porém os autores de estudo 4 ndo recomendam creme dental para escovar as
préteses, corroborando com Pires et al. (2018), que ndo indicam o uso de creme dental
para escovacgao das proéteses, devido sua abrasividade e com Gongalves et al. (2011)
que afirmam que produtos abrasivos provocam danos a proétese, trazendo prejuizos
estéticos e funcionais.

O método de higienizagao mais utilizado pelos usuarios é a escovagdao com agua
e creme dental (método mecanico). Em 50% dos estudos selecionados, os
pesquisadores questionaram a populacdo sobre o método utilizado, e em 100% a
escovagao + creme dental foi a mais citada. No estudo 1 observou-se que apenas
16,1% dos usuarios utilizam o método combinado e no estudo 2 apenas 29,41%. Além
disso, foi possivel observar uma pequena quantidade de usuarios que utilizam sabao
neutro para a escovagao quando comparado ao uso do creme dental. Porém o uso
de creme dental , ndo é recomendado para escovacgao das proteses por se tratar de
um produto abrasivo, a abrasividade do creme dental pode provocar danos a prétese,
trazendo prejuizos estéticos e funcionais, dessa forma o sabao neutro € a melhor
escolha para realizar a escovagao das proteses dentaria. (PIRES et al.,, 2018;
GONGCALVES el al., 2011).

A escovagao, que consiste no método mecanico, € o mais utilizado entre a
populagado usuaria de protese por ser simples e de facil acesso (NEVES et al., 2020),
porém, o método que garante mais eficacia quanto a desinfecgéo das proteses é o
método combinado, pois somente a escovacao nao € suficiente para eliminar todos
0s microrganismos, sendo necessario o uso de agentes quimicos para desinfecgao
completa, dessa forma é recomendado o método mecéanico e quimico de forma

combinada para garantir a eliminagéo integrada do biofilme (SILVA, 2021).
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4.3 PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA NA ORIENTACAO DA HIGIENIZAGAO DE
PROTESES

Em 70% dos estudos avaliados verificou-se deficiéncia de conhecimento pelos
usuarios sobre como higienizar corretamente as préteses e as consequéncias da falta
de higienizacdo, enfatizando a necessidade da orientagdo continua por partes dos
profissionais da odontologia.

A populagao ainda comete falhas na execu¢ado dos métodos de higienizagao
das proéteses, pois realizam a escovagao dos dentes com a prétese em boca, nao faz
a higiene dos tecidos moles, higieniza a protese somente com agua, escova e agua e
usa a mesma escova para higienizar prétese e a cavidade oral (estudo 1). No estudo
2 os autores relatam que a populagdo escova somente a protese e nao higieniza a
cavidade oral, € ndo recebem informagbes sobre como realizar a higiene da proétese.
Além disso, os usuarios de protese tém higiene oral deficiente (Estudo 5) realizando
a higiene da prétese somente uma vez ao dia (estudo 9). Para Barcellos et al. (2017)
a populacao comete falhas, principalmente, por higienizar somente a protese.

A falta de orientagcdo é a maior causa das falhas na higienizagcdo da protese,
assim, o nivel de conhecimento sobre como higienizar as proteses precisa ser
melhorado, pois a populagao apresenta erros na execucgao (estudo 1 e 2). Melo et al.
(2013) também afirmam que a maioria da populagdo desconhece os principios basicos
de higienizagao, ressaltando o papel do cirurgido-dentista em orientar os pacientes
sobre a higienizagao correta das préteses.

O estudo 9 chama a atencao para o conhecimento da populagdo quanto a
candidiase oral, os autores relatam que ha uma falta de conhecimento sobre essa
patologia e sua origem e falta de orientacdo sobre as medidas preventivas. O
resultado de uma populagdo com higiene precaria pode estar relacionado com a falta
de conhecimento do profissional ou a orientagéo insuficiente aos pacientes (estudo 7).

Assim, recomenda-se que a orientacdo quanto a higiene da protese dentaria
removivel deve ser reforcada nas universidades para que os futuros cirurgides—
dentistas orientem melhor os seus pacientes usuarios de proteses (estudo 5). A
divulgacdo da informacdo e do conhecimento sobre os meios de prevencédo e do
controle de biofilme é fundamental para que o cirurgido-dentista oriente e motive os
pacientes a adquirirem habitos de higiene corretos, como forma de vida (SILVA;
SEIXAS, 2008). Pois é de responsabilidade do cirurgiao-dentista, ao instalar a protese
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no paciente, atuar como motivador, transferindo de forma clara a importancia e o
método ideal de higienizacdo, transformando o paciente em um colaborador
consciente (PALUDO, 2014).

No que se refere aos cuidados e modo de uso da protese dentaria removivel
verificou-se nos estudos, que grande parte da populagdo n&o segue ou desconhece
sobre 0 uso e conservacgao. A literatura recomenda a troca da prétese dentaria a cada
cinco anos (SANTOS; SILVA, 2019), porém ha falhas quanto ao tempo de uso.

No estudo 2, por exemplo, a populagao estudada relatou o uso da protese ha
mais de cinco anos e afirmaram que a troca s6 deve ser feita quando houver muito
desgaste na protese. Nos estudos 5 e 9 o tempo de uso de prétese variou de 11 e 22
anos.

Em relacdo ao uso continuo, em 30% dos estudos foi verificado que a
populagdo dorme com a protese em boca. Resultados semelhantes foram
encontrados por Melo et al. (2013), no qual constataram que a maioria dos usuarios
fazem uso da mesma prétese por mais de 10 anos e permanecem com a protese ao
dormir. Neves (2015), afirma que o uso continuo da protese removivel com a ma
higiene favorece o desenvolvimento da estomatite protética, o que foi constatado no
estudo 5, em que as pessoas que faziam o uso continuo da prétese apresentaram
lesdo.

A prétese deve ser retirada ao dormir, para permitir o relaxamento da mucosa
oral apds receber, ao longo do dia, pressao exercida pela protese, além do fato de
que ha um aumento de numeros de bactérias na cavidade oral devido a diminuicéo
de saliva que ocorre durante o sono, esses fatores contribuem para o desenvolvimento
de lesbes orais, diante disso o0 uso da protese ao dormir ndo é recomendado
(SANTOS; SILVA, 2019).
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5. CONCLUSAO

Este estudo objetivou discutir por meio de uma revisao integrativa de literatura a
importancia da motivagdo e adocédo de habitos de higiene em usuarios de protese
dentaria removivel. Levando em consideracdo o grande numero de usuarios, a
importancia da reabilitagdo protética e o seu impacto na qualidade de vida, a tematica
abordada torna se relevante diante o contexto saude e bem-estar.

No tocante as patologias orais associadas a ma higiene de protese dentaria, foi
possivel observar a vulnerabilidade da protese dentaria ao acumulo de biofilme, assim
como a presenga de Candida spp. na saliva e sobre as proteses dos usuarios,
tornando tal levedura o principal microrganismo patogénico associado ao uso de
protese, sendo a Candida albicans a espécie mais prevalente. Um fator importante
observado nessa revisao € o fato de que apesar da Candida albicans ser considerada
a espécie com maior viruléncia, outras espécies nao albicans também foram
observadas com viruléncia semelhante a ela, essa observagao é importante e deve
ser ressaltada ja que outras espécies precisam ser levadas em consideragao quanto
as infecgdes orais. Portanto, a falta ou ma higiene da prétese dentaria traz como
consequéncia lesdes orais oriundas da Candida, sendo elas a candidiase oral e a
estomatite protética, a correta higienizagdo previne o surgimento de tais lesdes,
tornando a cavidade oral saudavel e um progndstico positivo da reabilitagdo protética.

No que concerne a higienizacao da protese dentaria removivel, ha trés métodos
de higienizagdo: mecanico (escovagao + sabdo neutro), quimico (agente quimicos) e
combinado (mecanico + quimico). O método mecéanico € o mais utilizado entre a
populagdo usuaria de proteses dentaria, e o creme dental é mais utilizado na
escovacgao do que o sabao neutro, porém o recomendado é realizar a higienizagao
com o sabao neutro pois a abrasividade do creme dental traz prejuizo a prétese. O
método mais indicado é o combinado, este garante maior efetividade na remogao total
do biofilme.

Quanto aos profissionais da odontologia na orientacdo da higienizacdo de
proteses, observou-se que ha falta de conhecimento sobre a importdncia da
higienizagcao da protese dentaria e de como realiza-la da forma correta por parte dos
usuarios de prétese. Grande parte da populacdo comete falhas na higienizagao e
desconhecem as consequéncias desse habito, como as patologias decorrentes da ma

higiene. A falta de orientagéo por parte do cirurgido-dentista é a principal causa de ma
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higienizagao da prétese, assim como a falta de cuidados com uso da mesma, onde foi
possivel observar que a populagao comete falhas ao fazer uso continuo da prétese e
ultrapassar o prazo de 5 anos para a troca.

Em suma, a higienizagao da prétese dentaria removivel deve ser tratada com
mais importancia tanto por parte dos profissionais da area quanto dos pacientes
usuarios, e deve ser reforcada na literatura onde mais estudos precisam ser realizados
sobre os métodos de higienizacdo das préteses. Também € necessario maior
conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas e da populagao sobre os métodos de
higiene e as consequéncias da ma higiene. A orientagcdo deve ter relevancia tanto
quanto a instalagdo e confecgdo da protese dentaria, pois a orientagdo integra o

conjunto reabilitagdo oral, e traz um progndstico positivo ao tratamento.
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