PEQUENOS CONCEITOS SOBRE A LIMPEZA
DE PROTESES REMOVIVEIS
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RESUMO

O uso de uma prétese removivel expée o paciente a um maior risco de lesao dos tecidos moles e/ou duros da cavidade
oral. Um dos cuidados que deve existir para minimizar esta situagdo prende-se com a limpeza correcta das préteses.
Neste trabalho sao apresentados os diferentes métodos de limpeza de proteses, e as suas indicagées e limitagées nos
diferentes casos.
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ABSTRACT

The use of a denture exposes the patient to a greater risk of injury to the oral cavity soft and hard tissues. To minimize
those risks there should be a special care related with a proper cleaning of the dentures.

Inthis article are presented the different methods for dentures cleaning and its indications and limitations for each case.

Key-words: denture; denture cleanser.

INTRODUCAO

A colocagdo de uma prétese removivel na
cavidade oral pode modificar significativa-
mente a sua populacdo microbiana.” Essa
modificagcdo pode ser quantitativa, aumentando
a quantidade total de microorganismos orais,
ou qualitativa, aumentando uma parte desses
microorganismos. Isto pode expor o paciente a
um maior risco de danos teciduais como caries,
problemas periodontais, halitose, alteracées
estéticas e ocasionalmente estomatite protética
e queilite angular."***’ Por estas razoes., a
limpeza das préteses ¢ de uma importéincia cru-
cial.

METODOS PARA A LIMPEZA DE
PROTESES REMOVIVEIS

Idealmente um método para limpeza de
proteses deveria ser simples de usar e efectivo
na remog¢ao das manchas e de todos os depési-
tos orginicos e inorganicos que cobrem a
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protese. Deveria ser tanto compativel com os
materiais constituintes da prétese como nio
toxico para o individuo. Deveria ter também
propriedades bactericidas e fungicidas e ser
relativamente pouco dispendioso de forma a
encorajar o uso regular. >’

Os métodos para limpeza de préteses (MLP)
de uso corrente podem ser divididos grosseira-
mente naqueles que possuem efeitos mecini-
Cos ou quimicos. 47

O primeiro grupo inclui as pastas abrasivas
que sdo utilizadas em associagdo com escovas,
e os aparelhos ultra-sénicos. "7’ Estes dltimos
podem ter um componente quimico dependen-
do da solucao utilizada no banhe ultra-sénico.
Os fornos micro-ondas podem igualmente ser
utilizados. “* As pastas abrasivas tém a van-
tagem de serem simples de usar e relativamente
baratas. No entanto, se utilizadas de uma forma
exagerada, ou com uma técnica de escovagem
incorrecta, podem danificar os materiais base
da protese, para além de que poderio ter um
efeito limitado na remocdo de pigmentacio
marcada e na reducdo do nimero de microor-
ganismos nas préteses. 7 Além disso . sdo de
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muito pouco valor para individuos com
destreza manual diminuida. **” (Figuras 1 e 2)

Figura | - Escovas para proteses disponiveis no merca-
do

Figura 2 - Pormenor de uma das escovas

Os aparelhos ultra-sonicos embora nido se
encontrem disponiveis para uso generalizado,
sao referidos com sendo um método rapido e
sem esfor¢co de limpeza das préteses e de um
valor particular para aqueles individuos com
destreza manual reduzida. “* Pode ser um
método a considerar em hospitais e lares para
idosos em que a necessidade de limpar grande
quantidade de proteses pode justificar o uso de
um aparelho deste tipo.

Quanto ao uso dos fornos microondas, embo-
ra seja um aparelho disponivel hoje pratica-
mente em todas as casas ainda necessita de
estudos mais aprofundados. Eles nao sdo uti-
lizados propriamente para efectuar a limpeza
das proteses mas sim a esterilizagao dos
MiCroorganismos presentes nas mesmas apos a
escovagem ou o uso dos MLP quimicos.”
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METODOS QUIMICOS

Os MLP quimicos (Figura 3) podem ser divi-
didos em varios grupos dependendo dos consti-
tuintes e do mecanismo de acgdo."'":

- peroxidos e peroxidos com enzimas

- hipocloritos
enzimas
acidos
outros produtos ( como clorohexidina )

Figura 3 - Alguns MLP quimicos disponiveis no merca-
do

Os métodos quimicos tém a vantagem de
serem simples de utilizar. Podem no entanto ser
caros e se nio forem utilizados de acordo com
as instrugoes do fabricante, podem causar dete-
rioracao do material de base da proétese sob a
forma de descoloragdo (branqueamento) da
resina acrilica ou corrosio do metal. “* Em
particular deve ter-se cuidado na seleccao de
um MLP quimico que seja compativel com
proteses com rebasamentos macios tem-
porarios ou permanentes.

A substituigao das proteses é por vezes
necessaria devido a deterioracio geral do mate-
rial de base da protese devido ao uso indevido
ou abuso de uma gama de MLP aprovados. O
dano pode também resultar do uso regular de
materiais os métodos de limpeza pouco orto-
doxos como por exemplo a lixivia doméstica.
(6.8)

Os MLP do grupo peroxido sdo largamente
usados. Possuem alguns efeitos antibacterianos
em adi¢do a limpeza quimica, e uma accao de
limpeza mecdnica devido as borbulhas criadas
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pela libertagio do oxigénio. " O efeito da
adi¢do de enzimas aos MLP do grupo peroxi-
do foi descrito. As enzimas podem aumentar a
eficicia dos MLP facilitando o desdobramento
das proteinas na matriz da placa.” Nao existem
contra-indicagdes absolutas para o uso dos
peréxidos com préteses removiveis acrilicas.

HIGIENIZACAO DE PROTESES ACRILI-
CAS

Para as protese acrilicas € recomendado que
as mesmas sejam lavadas apos cada refeigdo e
qualquer detrito removido através da escova-
gem com uma escova macia e dgua fria. O uso
de uma pasta abrasiva nao ¢ normalmente
recomendado devido ao potencial desgaste
abrasivo da prétese, apesar deste permanecer
um método popular de limpeza das prote-
ses. 309 A escovagem com uma pasta abrasiva
pode ser um método relativamente eficaz de
limpeza da prétese desde que haja cuidado de
forma a evitar danos por uma escovagem
excessiva.®”. No entanto, alguns autores afir-
mam que este desgaste esta relacionado com o
tipo de pasta que ¢ utilizado e também com o
tipo de resina acrilica (auto, foto ou polimeri-
zavel pelo calor) usada na confecgdo da
protese. ' O mesmo € observado no que diz
respeito aos MLP quimicos em que alguns
estudos mostram que os efeitos deletérios
sobre as resinas acrilicas por parte dos MLP
estdo relacionados quer com o tipo de resina,
quer com a forma como esta ¢ manipulada
durante a confeccdo da protese.”

E recomendado que durante a noite as proteses
sejam mergulhadas num MLP do tipo hipoclori-
to durante vinte minutos, lavadas abundante-
mente com dgua fria e depois mergulhadas em
dgua fria durante a noite.” O MLP do tipo
hipoclorito ¢ recomendado pelas suas pro-
priedades de limpeza superiores E eficaz na dis-
solucdo da placa bacteriana, inibe a formagdo de
calculos devido ao seu efeito na matriz da placa
bacteriana, branqueia as manchas e ¢ bactericida
e fungicida. Pode deixar um odor e um gosto
residual desagraddveis, mas mergulhar em dgua
durante a noite reduz esse efeito. Para préteses
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com manchas persistentes ou depdsitos calcifica-
dos, que sdo dificeis de remover, um MLP icido
é recomendado.®

MATERIAIS DE REBASAMENTO

Materiais macios tempordrios sao usados
frequentemente em conjunto com proteses par-
ciais ou totais quer como materiais de rebasa-
mento macio temporario quer como acondi-
cionador de tecidos. “'*'" Estes materiais tém ,
no entanto, desvantagens relacionadas com as
suas propriedades fisicas e a sua resposta aos
microorganismos, sendo mais susceptiveis a
coloracio e infecgdo pela candida albicans e
outras espécies de candida. "*"*'"" Uma limpeza
incorrecta ou inadequada destes materiais pode
resultar numa deterioracdo mais rapida, com
descoloragio, halitose, endurecimento e subse-
quente lesdo da mucosa oral. “'* Além disso,
um controlo efectivo da placa bacteriana na
superficie das proteses € indispensavel para a
utilizagao clinica destes materiais, uma vez que
este é um factor major na etiologia da estom-
atite protética."*'>"” A combinacdo correcta de
MLP e material macio tempordrio ¢ portanto
essencial uma vez que os MLP utilizados
devem reduzir a contaminagdo bacteriana e
possuirem um efeito minimo nas propriedades
fisicas do material temporirio.®">" E recomen-
dado que préteses associadas com este tipo de
material sejam lavadas com dgua apds cada
refeicdo e limpas diariamente, mergulhando-as
durante vinte minutos num MLP do tipo
hipoclorito.” Devemos , no entanto, chamar a
atencdo que este tipo de MLP pode provecar
algumas alteracdes superficiais em alguns
materiais.® Os pacientes devem ser alertados
contra o uso de MLP do tipo peréxido, uma vez
que danos considerdveis podem ser causados a
virios tipos de materiais macios temporarios.
©l219 A escovagem deve ser evitada uma vez
que esta pode danificar o material."”

Para os materiais de rebasamento macios per-
manentes um método de limpeza similar aos
materiais temporarios é recomendado, embora
possam ser escovados levemente com uma
escova macia, sabonete e dgua. Os outros tipos
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principais de MLP quimicos disponiveis pare-
cem ter um efeito deletério nos materiais
macios.”

HIGI!?,NIZACRO DE PROTESES ES-
QUELETICAS

Para préteses esqueléticas, os MLP dcidos
sdo contra-indicados devido aos potenciais
efeitos corrosivos. Os MLP do tipo hipoclorito
sdo potencialmente danosos uma vez que
podem corroer o metal se usados durante perio-
dos prolongados.” No entanto, para aqueles
que utilizam uma prétese acrilica e outra
esquelética um MLP do tipo hipoclorito pode
ser utilizado nas duas por razoes de convenién-
cia e econémicas. Neste caso € recomendado
que as proteses esqueléticas sejam mergul-
hadas por periodos que nao excedam os dez
minutos, sendo em seguida abundantemente
lavadas e mergulhadas em dgua para minimizar
o potencial dano ao metal.” Os MLP do tipo
peroxido contendo enzimas podem ser utiliza-
dos em préteses esqueléticas ou acrilicas."”

CONCLUSAO

Os estudos mostram que alguns portadores
de préteses removiveis experimentam alguma
dificuldade em limpar as mesmas satisfatoria-
mente e muitos usam proteses mal higieni-
zadas. Algumas explicacdes possiveis para
este facto sdo que: os profissionais nao edu-
cam satisfatoriamente os utilizadores de
proteses nos métodos de limpeza, ou que os
conselhos ndo estdo a ser seguidos.'”

Deve portanto haver , por parte do profis-
sional, uma preocupagado aquando da colocagao
de uma prétese removivel, em ensinar ao
paciente os cuidados higiénicos que este deve-
ra ter com a mesma. Para isso € importante
também que o médico tenha a no¢ao que nao
existe um método unico de higienizacao
passivel de ser utilizado em todos os casos,
mas que € necessdrio avaliar cada situacao de
forma a optar-se pelo método mais adequado
para aquele paciente.
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