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RESUMO: O aumento da expectativa de vida tem elevado o numero de pessoas da
terceira idade. Com isso os agravos a saude e as adaptagdes nos modos de vida se
tornaram uma realidade para a qual os profissionais de saude devem estar preparados. A
maioria dos idosos possui dificuldades em relagdo a higienizacdo adequada dos
aparelhos protéticos que utilizam. Diante da prétese total a correta higienizagao ¢ de
extrema importdncia para a manuten¢do da satde bucal, prevenindo-se estomatites,
candidiases, além de aumentar o tempo de vida util da protese. E sabido que as
condi¢des de algumas proteses sdo muito precarias devido a falta de orientacdo dos
pacientes pelos profissionais. Este estudo tem o objetivo de fazer uma revisao de
literatura sobre os meios de higienizagdo para protese total, dentre os meios para
desinfeccao estdo os mecanicos (escovas, microondas e ultrasom) e quimicos (peréxidos
alcalinos, acidos, clorexidina, hipoclorito, vinagre, horteld, capim-limdo e folha de
goiabeira). Foi demonstrado que somente as escovas ndo sdo suficientes para remogao
completa de placa bacteriana, ¢ o uso de escovas duras e cremes dentais abrasivos
podem desgastar a superficie da resina, deixando-a mais porosa € com maior facilidade
de acamulo de placa e de causar estomatite herpética.
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ABSTRACT: Increased life expectancy has increased the number of the elderly. So the
health problems and adjustments in lifestyles have become a reality to which health
professionals must be prepared. Most elderly people have difficulties regarding proper
hygiene of their prosthetic devices. The correct denture hygiene is extremely important
to maintain oral health, preventing stomatitis, candidiasis and increases the lifespan of
the prosthesis. It is known that the poor conditions of some prostheses are due to lack of
guidance to patients by health professionals. This study aims to do a literature review on
methods to perform complete denture hygiene, among the means of disinfection are the



mechanical (brushes, microwave and ultrasound) and chemical (alkaline peroxide, acid,
chlorhexidine, hypochlorite, vinegar, mint, lemon grass and guava leaf). It was shown
that only the brushes are not sufficient to complete removal of plaque and the use of
hard brushes and abrasive toothpastes can wear down the surface of the resin, leaving it
more porous and with greater ease of plaque accumulation and causing herpetic
stomatitis.
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INTRODUCAO

As grandes quedas na taxa de mortalidade, a melhora nas condigdes de vida,
principalmente, dos avangos da medicina moderna, que permitiram melhores condi¢gdes
de satde a populagdo com idade mais avangada, tornando-se o grupo de terceira idade
(pessoas acima de 60 anos de idade) uma parcela da populagdo cada vez mais
significativa, sendo o grupo etario que mais cresce no brasil, trazendo para paises em
desenvolvimento, como o Brasil, uma realidade até ha pouco tempo sé conhecida nos
paises de primeiro mundo. Segundo dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a populacdo idosa estd aumentando nas Ultimas décadas. Atualmente, sdo
mais de 21 milhdes de idosos - 11,1% da populacido brasileira (IBGE, 2009).

A saude geral do idoso tem sido foco de muitos estudos tanto em ambito
populacional como de novas alternativas com a expectativa de aumentar a qualidade de
vida ao envelhecer. Com o aumento da expectativa de vida ndo apenas nos paises
desenvolvidos, cresce o nimero de idosos sem o total apoio e cobertura das agdes em
saude bucal (MATSUURA, 2006).

Considerando que nas ultimas décadas a saude bucal ndo tem sido valorizada
pelas pessoas em geral e que a prevencdo em odontologia no Brasil s6 passou a
despertar interesse a partir do final da década de 70, supde-se que o grupo populacional
de terceira idade deva apresentar baixos niveis de satde bucal e que a utilizagdo de
proteses seja uma forma de suprir a necessidade mastigatoria dessa populacao (ROSA et
al., 1992).

E certo que a maioria dos idosos atualmente passou por uma odontologia
puramente curativa, onde o principal procedimento terapéutico da época era a
exodontia, refletindo atualmente numa deficiéncia das estruturas bucais, em reduzido
nimero de dentes higidos e grande nimero de individuos edéntulos e usudrios de
protese total (DINI & CASTELHANOS, 1993; FRARE et al.8, 1997; PADILHA et
al.12, 1998; ODONTOLOGIA14, 1999).

A auséncia de proteses totais em pacientes edéntulos geralmente desencadeia um
desequilibrio emocional, e estes por sua vez preferem ficar em casa ao se expor ao
convivio social, tornando-se uma presa facil para os processos depressivos, que podem
ser multifatoriais, mas, com certeza, ndo ter dentes ou estes estarem em mas condigoes
estéticas e funcionais, sdo mais um dos caminhos para estas patologias, de grande
incidéncia entre os idosos, iniciando-se um processo que pode leva-lo a uma morte
antecipada (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). “a perda da denti¢do influi sobre a
mastigacdo, digestdo, gustacdo, pronuncia e aspecto estético além de predispor a
doencas geriatricas”.

Um grande erro que poderiamos cometer seria pensarmos que muitos pacientes
vivem sem proteses e estdo muito “bem” na Terceira Idade. Estudos cientificos ja
comprovaram que os idosos com dentes em bom estado de conservagdo vivem mais
anos ¢ em melhores condi¢des de satde geral, visto que € essencial ter dentes nao
apenas por questdes estéticas mais também por questdes nutricionais, em particular no
preparo do bolo alimentar para o inicio do processo digestivo, sendo assim a protese



seria de total importancia na satide em geral do idoso, e influenciando totalmente na sua
alto estima. (SHIMAZAKI; SHEIHAM et al., 2001).

Geralmente o paciente que passa a ser portador de uma protese total continua
com os mesmos habitos precarios de higienizacdo da cavidade oral, bem como do seu
aparelho protético. Sabe-se que ¢ imprescindivel a limpeza didria e adequada das
proteses e também dos tecidos moles, com o objetivo de manter a satde da mucosa
bucal. Isso deve ser compreendido pelos pacientes e também pelos cirurgides-dentistas,
sendo responsabilidade do paciente manter a higiene oral e do profissional motivar e
instruir o paciente a promover um efetivo controle do biofilme por meio dos métodos de
higienizacao adequados,(PARANHOS et al., 1991).

E certo que com a idade o organismo humano sofre algumas alteragdes
claramente perceptiveis em idosos, e isso faz com que haja uma debilidade das fungdes.
Isso reflete claramente na manuten¢do da saude bucal, que passa a ser visivelmente
mais precaria e deficiente.(ROSA & CASTELHANO, 1993).

Um conjunto de mas informagdes, juntamente com a debilidade das func¢des que
os idosos enfrentam na terceira idade, acarretando em uma precaria higienizagao de suas
préteses favorecem o acumulo de placa bacteriana sobre a resina da protese, como
conseqiiéncia, a hiperplasia papilar inflamatoria, estomatite protética e a candidiase
cronica (Abelsonl, 1981; Cardash e Rosenberg3, 1990; Silval5, 2005). A estomatite
protética, a mais prevalente, afeta cerca de 65% dos usuarios de protese (Aldana ef al.2,
1994). Os principais fatores que contribuem para o seu surgimento sdo medicamentos
(antibidticos e imunodepressores), trauma, desordens sistémicas (diabete, ma nutrigao,
neutropenia), problemas imunoldgicos e problemas locais microbianos (Aldana et al.2,
1994; Sesma et al. 14, 1999). A candida albicans tem demonstrado ser o fator etioldgico
primario da doenca (Aldana et al.2, 1994; Cardash e Rosenberg3, 1990; Nakamoto et
al.8, 1991; Nikawa et al.10, 1999; Tamamoto et al.16, 1985). O tecido afetado que
suporta a protese apresenta-se com uma proliferagcdo de tecido como cacho de uva e o
paciente relata uma sensacdo de queimagdo no palato. O tratamento indicado ¢ a
limpeza e desinfeccdo da protese, para a eliminagdo do agente infeccioso, restringir o
uso da protese até a melhora do quadro, medicagdo antifingica e orientagao quanto a
um método mais adequado de higienizagdo da protese (Aldana et al.2, 1994).

O aparelho protético (protese total) deve estar em boas condi¢des para ser
efetivo em suas fungdes: estéticas, fonéticas e funcionais, deve estar bem higienizado
para ndo causar problemas de saude.

O biofilme presente nas proteses totais pode ser controlado com a devida
higienizacdo do aparelho protético por meio dos métodos mecanico, quimico e
mecanico-quimico de higieniza¢do. Recomenda-se a utilizagdo conjunta dos métodos
mecanico e quimico de higienizacao, a fim de obter um controle adequado do biofilme
nos aparelhos protéticos. Este método de higienizagdo consiste na combinacdo da
escova e dentifricio seguido da imersdao da protese em solugdes quimicas. O método
mecanico baseia-se na utilizagdo da escova dental, dentifricio e sabao neutro, onde o
paciente devera ter uma escova para a cavidade bucal e outra para a protese. O método
quimico ¢ realizado por meio da imersao da protese em produtos quimicos que possuem
acdo solvente, detergente, fungicida e bactericida. Dentre os agentes quimicos
destacam-se os hipocloritos, peroxidos alcalinos, 4cidos diluidos, clorexidina e o
vinagre branco, e a utilizagdo de produtos naturais acessiveis a toda a populacao que
sdo: hortela, capim-limdo e folha de goiabeira.(SESMA et al., 1999). O proposito deste
trabalho ¢ alertar para a importancia de uma boa higienizacdo dos usuarios de proteses
totais, e proporcionar métodos alternativos, demonstrando a eficacia dos métodos para
que o paciente tenha conhecimento tanto dos métodos indicados, quanto das
conseqiiéncias que acarretaria uma ma higienizacdo, para que assim a indicacdo de
solucdes e métodos possam ser utilizadas da melhor maneira possivel a cada paciente,



dependendo do caso. Os métodos alternativos para higieniza¢do de proteses totais tanto
mecanicos quanto quimicos, podem ser utilizados de maneiras distintas € com solugdes
diferentes, e também vinculadas a uma so alternativa, mostrando uma excelente
alternativa.

REVISAO DE LITERATURA

Métodos de higienizacio

Métodos mecanicos

O método mecanico com escovas de cerdas duras e pastas abrasivas danificam a
superficie da resina, deixando-a sem polimento e mais porosa, o que facilita o acimulo
de placa. Apresentam efeito limitado quanto a remog¢ao de manchas pesadas e requer
certo grau de destreza manual. Tém como vantagem a rapidez na limpeza da protese,
serem simples de usar, e de baixo custo (Jagger e Harrison, 1995; Sesma et al. 14, 1999).
Nao sendo muito indicado devido ao danificarem as proteses.

Outro método mecanico ¢ o ultra-som, que converte energia elétrica em
mecanica com uma freqiiéncia de 20.000 ciclos/s. E muito eficiente na remogdo de
calculo, placa bacteriana e manchas de café e cigarro, ¢ rapido na limpeza das proteses e
facil de usar, porém ¢ mais utilizado pelos profissionais como um auxiliar de limpeza
devido ao custo do aparelho de ultra-som. Deve ser indicado a pacientes com destreza
manual prejudicada (Abelsonl,1981; Jagger e Harrison, 1995; Sesma et al. 14, 1999)

O método de desinfeccdo por microondas consiste em imergir a protese em agua
e expor o conjunto as microondas por 6 minutos (Silval5, 2005).

Métodos quimicos

Peroxidos alcalinos

Os peroxidos alcalinos sdo encontrados na forma de pd ou tablete; quando
dissolvidos em agua ocorre uma efervescéncia criada pela liberagdo de bolhas de
oxigeénio, que promovem além da limpeza quimica, uma limpeza mecanica na protese,
(Abelson,1981). Apresentam odor agradavel, e sdo compativeis aos materiais da
protese, (Abelsonl,1981; Jagger e Harrison5, 1995; Sesma et al.14, 1999), possuem
algum efeito antibacteriano (Jagger e Harrison, 1995) e fungicida (Nikawa et al., 1995).
Tém como desvantagem uma durabilidade limitada devido a natureza instavel de seus
componentes (Neill, 1968), ndo removem manchas e calculos e apresentam efeitos
deletérios a resina resiliente de reembasamento. (Abelson,1981).

Hipoclorito

Outro método quimico para a higienizacdo da protese total seria a imersdao da
protese em hipocloritos alcalinos que se apresentam sob a forma de solucao.
Apresentam efetividade na remog¢ao de manchas, tém capacidade de dissolver a matriz
organica evitando a formacdo do tartaro (Neill9, 1968), apresentam efeito bactericida e
fungicida (Jagger e Harrison5, 1995; Neill, 1968; Sesma et al.14, 1999), ¢ indicado o
uso do hipoclorito de sodio a 2,25%, trazendo uma reduc¢do da freqiiéncia de estomatite
protética em portadores de proteses totais, confirmando sua agdo antimicrobiana,
(Siqueira Junior et al, 1999). O hipoclorito de sodio ¢ indicado, ndo somente para
promover a limpeza de resinas acrilicas removendo as bactérias tanto superficiais como
em profundidade, mas também, por reduzir o acimulo de biofilme, depositos organicos,
remog¢ao de manchas e inibig¢do da formacdo de célculos. Além de apresentar efeito



bactericida e fungicida, e por sua propriedade de ndo causar degrada¢do na base da
protese total,(Chau VB et al., 1995).

Acidos

A utilizacdo de acidos para a higienizacdo de proteses totais se faz com cautela,
pois, seu armazenamento € sua manipulacao devem ser com cuidadosos, utiliza-se acido
cloridrico 5%, acido benzdico ou acido fosforico 15%. O acido deve ser aplicado sobre
a prétese com uma escova ou esponja em curto periodo de tempo. Sao bastante efetivos
na remog¢do do tartaro e manchas e possuem ac¢do fungicida principalmente sobre
candica albicans. Agem tanto na superficie da resina como em profundidade (Aldana et
al., 1994; Neill, 1968; Sesma et al.14, 1999).

Vinagre

Também utilizados como solugdes de acido acético a 4% (vinagre) para a
higienizagdo de proteses o vinagre apresenta propriedades antibacterianas,
antiprotozoarios e antifungicas, (AZUMA et al., 2006).

Em um estudo realizado por Utyama (2003) comprovou-se a atividade
antimicrobiana in vitro da solugdo de acido acético em varias concentragdes, partindo
dai o enfoque de sua utilizagdo para anti-sepsia de ferimentos. E Chibebe Jr. (2003)
também comprovou a efetividade do vinagre como desinfetante, onde avaliou a
atividade desinfetante do produto sobre cerdas de escovas dentarias que
experimentalmente foram contaminadas com Strepfococcus pyogenes. Nesse estudo o
vinagre apresentou eficdcia méxima quando usado puro ou diluido em até 3%, e quando
foi diluido em 1% reduziu em 75,5% a contaminagao das escovas.

De acordo com Andrade et al. (2008), que realizou uma pesquisa analisando a
efetividade do vinagre sobre C. albicans aderidas in vitro em resina acrilica
termicamente ativada, a solug¢do de acido acético (vinagre) a 30% ¢ mais eficiente que a
solugdo de 10% para a reducdo da C. albicans na resina acrilica, ndo sendo significativo
o tempo de utilizagdo do produto de 30 ou 60 minutos. Como ocorreu uma reducgdo
bastante significativa no numero de leveduras na resina acrilica, o vinagre se torna um
excelente produto para a desinfec¢cdo de proteses totais confeccionadas por este tipo de
resina.

Em um estudo in vitro avaliou-se a efetividade de diferentes marcas comerciais
de vinagre disponiveis no mercado nacional frente as cepas de C. albicans, onde a
acidez das solugdes de vinagre variou de 3 a 6%. Os resultados apontaram a capacidade
fungicida do vinagre perante as cepas selecionadas para o trabalho, comprovando a
efetividade das solugdes mesmo em baixas concentragdes (3-6%), e assim viabilizando
sua aplicabilidade como agente de desinfec¢ao (AZUMA et al., 2006).

Clorexidina

A higienizagdo por método quimico com clorexidina com seu uso freqiliente
pode causar descoloracao da resina, por isso recomenda-se embeber um chumaco de
algoddo ou gaze na solucao de clorexidina e deixar sobre a base da protese por pelo
menos 15 minutos (Sesma et al.,, 1999). Tem como vantagem a reducao da placa
bacteriana e melhora da mucosa do paciente.

Segundo Pillon (2001) a clorexidina possui substancias que apresenta
propriedades que a coloca em destaque frente aos demais agentes quimicos, e para Jones
(1997) pode ser utilizada, com seguranca, em diversas situagdes clinicas.

Acredita-se que os efeitos da clorexidina na formagdo do biofilme dental seja
devido a sua atividade bactericida, quando em altas concentragdes, e pela inibi¢do de
enzimas glicoliticas e proteoliticas quando em baixas concentracdes. Atua na
desorganizacdo geral da membrana celular e inibicdo especifica de enzimas da



membrana. Inibe a incorporagdo de glicose pelos S. mutans e seu metabolismo para
acido latico, e reduz a atividade proteolitica do P. gingivalis (CURY, 1997).

Em um estudo realizado por Quinderé et al. (1999) para avaliar os efeitos
topicos da clorexidina sobre a mucosa bucal de ratos, exposta a clorexidina a 0,5% e
5%, obtiveram como resultado que tais substancias devem ter seu uso restrito, sujeito a
indicagcdes precisas, por pequenas concentragdes € por curtos periodos de tempo, pois
foi observado pelos autores areas esbranquicadas e eritematosas, bem como ulceracdes,
nos animais que receberam a clorexidina a 5%.

Santos et al. (1999) analisaram a citotoxicidade de solucdes de digluconato de
clorexidina a 0,12%, a 2 % e 2% com fluor (férmula laboratorial). Concluiram que a
solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12% foi significantemente menos téxico in
vitro, em culturas de fibroblastos do que as outras substancias testadas.

Embora a clorexidina seja um excelente antimicrobiano, devido a seus efeitos
colaterais, ndo ¢ recomendado o seu uso prolongado (GEBARA et al., 1996). Dentre os
efeitos adversos relatados com o uso prolongado da clorexidina podemos citar a
coloragdo dos dentes, descamacao reversivel da mucosa, alteracoes do paladar e
aumento dos depositos calcificados supragengivais (ZANATTA; ROSING, 2007).

Hortela

Outros métodos quimicos podem ser utilizados para a higienizacdo de proteses
totais, produtos naturais acessiveis a toda a populacdo como ¢ o caso da horteld que ¢
uma erva perene com caule quadrangular e piloso, com folhas verdes escuras, ovais e
com margens serrilhadas. Tem o nome cientifico de Mentha piperita L. e pertence a
familia Labitae. E uma espécie que se adapta muito bem no clima temperado, e
usualmente ¢ utilizada como anti-séptico bucal, através do preparo de seu cha para
realizagao de bochechos (SILVA et al., 1995).

O ¢leo essencial de horteld nas concentragdes de 10 e 1%, segundo Hoffmann et
al. (1999), apresenta efetividade contra varias leveduras, como a C. tropicalis, a
Hansenula anomala, a Rhodotorula rubra, entre outras. E também apresenta efeito
sobre varias bactérias, inclusive contra a S. aureus. Ja o 6leo essencial de horteld na
concentragdo de 0,1% ndo apresentou efetividade alguma frente as leveduras e as
bactérias analisadas.

No estudo realizado por Blaszczyk et al. (2000 apud CARRETTO, 2007),
avaliou-se os extratos de cinquenta e seis plantas medicinais quanto as suas
propriedades antifungicas, entre elas a Mentha piperita L., que apresentou uma
atividade antimicotica moderada contra C. albicans, com halo de inibigao igual a 20
mm apo6s dois dias e 15 mm apds trés e quatro dias.

Capim-Limao

A espécie Cymbopogon citratus, da familia Gramineae, ¢, vulgarmente,
conhecida no Brasil como capim-cidro, capim-limao, capim-cheiroso e capim-cidreira.
A medicina popular utiliza o chd ou abafado, preparado a partir de suas folhas, como
calmante, analgésico, em dores de estomago, abdominais e de cabeca, antifebril,
antireumatico, carminativo, antitussigeno, diurético, diaforético e em distirbios
digestivos (CARLINI et al., 1985; SIMOES et al., 1986; FERREIRA; FONTELES,
1989). Essas propriedades sdo devidas, principalmente, ao 6leo volatil, componente
majoritario da planta (FERREIRA; FONTELES, 1989).

Segundo Onawunmi et al. (1984) sugerem que o citral ¢ o principal responsavel
pela atividade antimicrobiana do C. citratus.

O oleo volatil, por apresentar excelente atividade antifungica frente & Candida
albicans, podera ser empregado na obtencdo de novos medicamentos fitoterapicos
(SCHUCK et al., 2001).



Em um estudo realizado por Nogueira et al. (2008) avaliou-se a atividade
antimicrobiana e antifungica in vitro dos extratos e/ou 6leos essenciais, obtidos de
algumas plantas medicinais, entre elas, o capim-limdo, contra doze cepas de
Pseudomonas aeruginosa, oito cepas de S. aureus, uma cepa de C. albicans e uma cepa
de C. krusei. Foi observado que o 6leo essencial de C. citratus ndo apresentou agdo
contra bactérias e fungos obtidos neste estudo, no entanto, Aratjo (2003) observou agao
deste 6leo na concentragdo de 8% contra fungos deste género, mas ndo contra as
bactérias citadas anteriormente.

Folha de Goiabeira

A planta Psidium guajava, vulgarmente conhecida como ““goiabeira”, pertence a
familia das Mirtaceas. E uma arvore frutifera, com caule tortuoso e esgalhado, suas
folhas sdo elipticas, de coloragdo esverdeada, pilosas quando jovens e com nervuras
bem marcadas. Pode ser cultivada em paises de clima tropical e na medicina popular ¢
utilizada para coélicas, diarréia e disenteria (VENDRUSCOLO et al., 2005).

O extrato da folha da goiabeira apresentou atividade antifingica sobre leveduras
de C. albicans, C. tropicalis, C. stelatoidea e C. krusei de acordo com Alves et al.
(2006), que através de sua pesquisa in vitro avaliou a efetividade do extrato da folha da
Psidium guajava em diferentes concentracdes, sobre leveduras do género Candida da
cavidade bucal. Em todas as cepas das leveduras analisadas no trabalho, o extrato da
folha da goiabeira conseguiu inibir o crescimento fingico.

Carvalho et al. (2002) mostrou que os extratos hidroalcéolicos de folha e caule
de goiabeira sdo amplamente eficazes contra bactérias Gram-negativas como a
Escherichia coli, Salmonella spp, Shigella spp, Proteus spp, P. aeruginosa. Nesse
estudo realizado in vitro além de avaliar a atividade antibacteriana dos extratos oriundos
de partes da Psidium guajava, determinou-se também a CMI (concentragdo minima
inibitoria) de cada extrato, o que ndo apresentou diferencgas significativas entre ambos, e
tampouco a efetividade de um em relagdo ao outro.

O extrato etandlico de frutos de P. guajava apresenta atividade antimicrobiana
frente as bactérias Gram-positivas S. aureus e S. epidermidis, cada um com sua
concentragdo minima inibitoria respectiva, isso segundo lha et al. (2008), que também
observou em seu estudo in vitro que esse extrato nao apresenta atividade antibacteriana
para E. coli em nenhuma das concentragdes testadas.

A atividade antifungica dos extratos de folhas de goiabeira preparados com
metanol, acetona e dimetilformamida (DMF) foi comprovada em exames in vitro, onde
foram eficazes frente a C. albicans, C. glabrata e C. tropicalis. Em relacao a atividade
antibacteriana esses extratos, eles foram mais eficazes em bactérias Gram-positivas do
que em bactérias Gram-negativas (NAIR, 2007).

Segundo Alves et al. (2006) o extrato da folha de P. guajava foi tao eficaz
quanto a solu¢do de gluconato de clorexidina a 0,12% na atividade antifingica contra
C. albicans e C. tropicalis, mesmo quando utilizados diluidos seguindo a mesma
proporcionalidade. Tha et al. (2008) através do uso da cromatografia em ensaios do
extrato etandlico de goiabeira, encontrou a presenca de taninos, que possivelmente sdo
os responsaveis pela atividade.

Dentre os métodos de higienizacdo da protese total a escovacdo ¢ o mais
comumente utilizado pelos pacientes € o mais recomendado pelos CD, por serem
simples de usar, ser de facil acesso e de baixo custo; porém ¢ contra-indicado a
pacientes com destreza manual prejudicada (Jagger e Harrison, 1995). O uso de escovas
convencionais ¢ dentifricios, de certa forma s3o eficazes na remog¢do de debris
alimentares e placa da resina, mas se usados abusivamente € com uma técnica de
escovagao incorreta, pode causar danos ao material da protese (Jagger e Harrison, 1995;



Neill, 1968; Raab et al., 1991), como porosidade na superficie da resina, estimulando a
aderéncia de mucina e outros contaminantes (Jagger e Harrison, 1995).

Apenas a escovagdo ndo ¢ o método para uma eficiente higienizagdo de uma
protese, pois ndo ird remover a candida enraizada nem reduzir satisfatoriamente os
microorganismos da protese, sendo necessario o uso de um método de limpeza
complementar.(KAZUO et al., 2008).

Também ¢ necessaria a conscientizacdo da necessidade de substituicao das
proteses totais a cada 5 anos, pois quanto maior o tempo de uso, maior a degradacao da
resina, causando porosidades e favorecendo o acumulo de depdsitos organicos, que
posteriormente, desencadeard lesdes aos tecidos de suporte. Portanto, todas estas
orientacdes sdo importantes para manter o estado de conservacdo da protese total e
conseqiientemente da saude bucal.(CATAO et al., 2007).

CONCLUSAO

Para uma efetiva e eficiente higienizacdo de uma protese total devemos auxiliar
tanto o método mecanico quanto o método quimico, sempre planejando a higienizagao
da protese total, pois foi visto que apenas o método mecanico ndo seria de total valia e
utilizar apenas o método quimico ndo seria a opgao correta. Utilizando a escovacao com
sabdo neutro como método mecanico juntamente com o auxilio de produtos naturais
como o capim limao, folha de goiabeira ou a hortela, ou mesmo produtos mais
utilizados como a clorexidina, hipoclorito como métodos quimicos auxiliares, seria a
forma correta de se higienizar a protese total e poder se prevenir de patogenias causadas
pela mé higienizagdo da protese total, enfim, o produto ideal para higienizacdo de
protese totais para idosos deve ser de facil manuseio, efetivo na remogao de depositos
organicos, inorganicos e manchas, bactericida e fungicida, ndo toxico ao paciente, ndo
deletério aos materiais constituintes do aparelho e de baixo custo.
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