30

COLONIZACAO FUNGICA E BACTERIANA DE PROTESE DENTARIAS
REMOVIVEIS E METODOS DE HIGIENIZACAO

Camila Aguiar de Paula Mota!; Laiza Santana Luppi; Lorraine Lamas de Almeida?; Vittoria
Polli Sciortino?; Karla Firme Ledo Borges?; Valéria da Penha Freitas?, Lucas Campagnaro
Maciel>

1Académicas do Curso de odontologia da Faculdade Brasileira MULTIVIX — Vitéria ES
2 Docentes do Curso de Odontologia da Faculdade Brasileira MULTIVIX — Vitéria ES

RESUMO

Apesar dos avancos no campo odontoldgico, as préteses removiveis ainda sdo muito presentes no
cotidiano de um consultério, isso se deve a fatores econémicos e sistémicos. Grande parte dos
pacientes portadores de prétese dentaria ndo recebe informacdes de como e qual é a importancia de
realizar uma boa higienizacdo. O periodo para a troca da protese também é desconhecido pela maioria.
Sendo aconselhavel a troca em um periodo de no maximo 10 anos. Dentre 0s microrganismos
encontrados na cavidade oral de pacientes edéntulos estdo espécies de Lactobacillus,
Propionibacterium, Actinomyces, streptococcus mutans e outras bactérias pertencentes a familia e
género de Olsenella, Bacillus, Citrobacter, Enterobacteriaceae, Pantoe, Peptoniphilus, Klebsiella e
Pseudomonas. Fungos como Candida Albicans, Candida Tropicalis e Candida Glabrata também séo
encontrados na cavidade oral. Os métodos de higienizacao sdo mecéanicos, quimicos e uma associacao
dos dois, sendo de responsabilidade do cirurgido-dentista avaliar e orientar caso a caso. O hipoclorito
de sédio a 2% e a 0,05% associado ao sabao de coco, apresentou eficacia da higienizacdo da protese
e é uma alternativa mais econémica para pacientes de baixa renda. O bicarbonato de sédio s se faz
eficaz na concentracdo de 5%. Dos colutérios analisados, Periogard foi o que obteve melhor
performance sobre as bactérias. Na diminuigcao das colénias de candidas, o resultado mais expressivo
foi 0 de hipoclorito de sédio. Deve-se utilizar escovas macias e ter cautela com os agentes quimicos de
limpeza, pois 0s mesmos podem danificar a resina acrilica, propiciando um maior acimulo de biofilme.

Palavras-chave: Prétese total, prétese parcial removivel, placa dentaria.
ABSTRACT

Despite advances in the dental field, removable dentures are still very much present in the daily routine
of an office, this is due to economic and systemic factors. Most patients with dental prosthesis did not
receive information on how and how important it is to perform a good hygiene. The period for
replacement of the prosthesis is also unknown by most. It is advisable to change it within a maximum
period of 10 years. Among the microorganisms found in the oral cavity of edentulous patients are
Lactobacillus, Propionibacterium, Actinomyces, Streptococcus mutans and other bacteria belonging to
the family and genus Olsenella, Bacillus, Citrobacter, Enterobacteriaceae, Pantoe, Peptoniphilus,
Klebsiella and Pseudomonas. Fungi like Candida albicans, Candida tropicalis and Candida glabrata are
found in the oral cavity. The methods of hygiene are mechanical, chemical and an association of the
two, and it is the responsibility of the dental surgeon to evaluate and guide case by case. The 2% sodium
hypochlorite and 0.05% sodium hypochlorite associated with coconut soap showed hygienization
efficiency of the prosthesis and is a low short-term alternative for low-income patients. Sodium
bicarbonate is only effective at 5% concentration. Of the mouthwashes analyzed, Periogard wire yielded
the best performance on bacteria. In the decrease of the candida colonies, the most significant result
was sodium hypochlorite. Soft brushes should be used and caution should be exercised with chemical
cleaning agents, as they may damage the acrylic resin, leading to a greater accumulation of biofilm.

Keywords: Complete denture, partial removable denture, dental plaque.
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A prétese dentaria visa restabelecer o sistema estomatognatico apos a perda de elementos
dentéarios e proporcionar o bem-estar fisico e psicolégico ao paciente. E importante que a
protese esteja bem adaptada e o paciente ciente das técnicas de higienizacdo e do tempo de
troca da mesma (NOBREGA el al., 2016). Em um estudo clinico, Cakan et al. (2015) afirmaram
que 30,3% dos pacientes utilizavam a protese por mais de 10 anos. Apés a confeccéo e
instalacdo das proteses dentérias, seja ela parcial ou total, deve-se tomar alguns cuidados ao
passar informacdo para o paciente, pois 0 mesmo pode achar que o desconforto faz parte do
processo de adaptacéo, podendo gerar lesbes na cavidade oral (PARAGUASSU et al., 2011).
Pacientes idosos, que apresentam comprometimento sistémicos como hipertensdo ou
diabetes, geralmente sdo acometidos por hipossalivacao e, consequentemente, apresentam
uma queda do pH bucal, deixando a cavidade oral mais propicia para o aparecimento de
lesGes ou de doencas que se aproveitam dessas condi¢cdes para se instalarem. Alguns
pacientes também podem apresentar algum comprometimento motor que dificulta a
higienizac@o adequada de uma protese removivel ou fixa.

A higiene inadequada da prétese pode contribuir para o acimulo de biofilme e colonizacao da
superficie protética por microrganismos patdgenos que geram infecgdes orais oportunistas
(CAKAN et al., 2015). Aproximadamente 500 a 700 espécies de microrganismos habitam a
superficie dos dentes, sulco gengival, lingua, mucosa bucal e a superficie de proteses
(TAKEUCHI, 2012). A falta de higienizacdo em conjunto com as alteragbes fisiologicas
culmina em efeitos negativos a saude do paciente, como endocardite bacteriana, pneumonia
por aspiracdo, doenca pulmonar obstrutiva croénica, entre outras doengas (DUYCK et al., 2013
e GONCALVES et al., 2011)

Existem poucos estudos sobre a microbiota de pacientes edéntulos que fazem o uso de
protese dentaria. Sendo identificadas espécies de Lactobacillus, Propionibacterium,
Actinomyces, Streptococcus mutans e outras bactérias pertencentes a familia e género de
Olsenella, Bacillus, Citrobacter, Enterobacteriaceae, Pantoe, Peptoniphilus, Klebsiella e
Pseudomonas. Fungos como Céandida albicans séo encontrados na cavidade oral, podendo
ou ndo estar associado a estomatite protética (MORAIS et al., 2014 e VALENTINI et al., 2013).
A higiene da protese e a higiene bucal séo essenciais para manter a saude dos tecidos,
prevenindo o desenvolvimento de tais patologias, e, por consequéncia, acaba aumentando a
longevidade de uma reabilitagdo oral com prétese removivel. A remog¢é&o do biofilme diminui a
populacdo dos microrganismos patdégenos. Instrugcdes como retirar a prétese para dormir,
utilizar escovas e produtos especificos para sua higienizacdo devem ser passadas ao
paciente (NOBREGA et al, 2016; MORAIS et al., 2014; DUYCK et al, 2016; BASTOS et al.,
2015 e DUYCK et al., 2013).

Esta revisdo da literatura consiste em avaliar métodos de higienizacdo das préteses
removiveis para a remocao do biofilme e colonizacdo microbiana. Foram utilizados artigos no
periodo de 2010 a 2018 pesquisados no banco de dados da PubMed e Scielo.

REVISAO DA LITERATURA

Colonizacao Bacteriana

Takeuchi et al. (2012) identificaram em um estudo que varias espécies e géneros de bactérias
podem estar presentes na base das proteses de resina acrilica e, também, em seu interior.
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Os metabolitos dos microrganismos na resina acrilica causam odor e infec¢éo na cavidade
bucal e/ou infeccao respiratéria. Os autores relataram que a protese confeccionada por resina
acrilica € mais favoravel a colonizacdo microbiana devido a sua porosidade, e quando
associada a um trauma por ma adaptacao ou ma higienizacéo pode levar ao aparecimento de
doencas orais.

Em um estudo Cakan et al. (2015) demonstraram que mulheres higienizam suas préteses
com maior frequéncia em relagéo aos homens, obtendo uma quantidade significativamente
menor de microrganismos. Porém Peragassu et al. (2011) e Arnaud et al. (2012) relataram
que as mulheres sdo mais acometidas por estomatite protética pelo fato de terem uma
expectativa de vida maior que a dos homens. Sendo assim, utilizam a protese por tempo
prolongado sem interrupcdo, e por também passarem pela menopausa, podendo provocar
uma reabsor¢ao 0ssea, que causa ma adaptacdo, acumulo de biofilme e o aparecimento de
lesbes, jA que a deficiéncia hormonal nesse periodo deixa o epitélio atréfico com pouca
protecdo contra irritantes.

Segundo Morais et al. (2014) e Valentini et al. (2013), os microrganismos mais encontrados
em proteses dentarias removiveis sdo Lactobacillus, Propionibacterium, Actinomyces,
streptococcus mutans e outras bactérias pertencentes a familia e género de Olsenella,
Bacillus, Citrobacter, Enterobacteriaceae, Pantoe, Peptoniphilus, Klebsiella e Pseudomonas.
Fungos como Céandida albicans, Candida tropicalis e Candida glabrata sédo encontrados na
cavidade oral, podendo ou ndo estarem associados a estomatite protética.

Peragassu et al. (2011) também relataram que a prétese é um fator predisponente para o
aparecimento de lesdes, j& que mantém a saliva sob sua base, diminuindo a acgdo
antimicrobiana na mucosa e os habitos inadequados de higiene do paciente criam condi¢cdes
favoraveis para a proliferagdo de microrganismos. As lesBes mais encontradas em usuérios
de préteses foram hiperplasia fibrosa inflamatéria (29,42%), candidiase atrofica (20,6%),
quielite angular e ulceracao traumatica (8,82%).

Métodos de Higienizagdo das Proteses Removiveis

Ao confeccionar uma prétese dentaria removivel, o cirurgido-dentista deve orientar o paciente
guanto a higienizacao bucal e protética, prevenindo as lesdes causadas por acumulo de
biofilme e o desconforto protético. Alguns métodos de higiene podem ser passados para o
paciente, sendo eles quimicos, mecanicos ou a combinacao dos dois métodos (ROSSATO et
al.,, 2011 e BASTOS et al., 2015).

Método Mecanico

O método mecéanico de higienizacdo consiste no uso de escova dental convencional e
protética ou elétrica, associada a agentes como a agua, sabdo neutro e dentifricio. A escova
utilizada para a limpeza da prétese ndo deve ser a mesma utilizada para a limpeza de dentes
naturais, por sua forma inadequada. As cerdas da escova devem ser macias para nao
provocar ranhuras no material protético e possuir tufos nas laterais da cabec¢a, sendo um tufo
mais grosso para a escovacgao da parte externa e um mais comprido para a escovacgéo da
regido basal protética. Recomenda-se a escovacao da mucosa que mantém contato com a
protese e a lingua, utilizando agentes auxiliadores como antissépticos bucais. Os dentifricios
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utilizados para a escovacédo da protese devem ter baixo grau de abrasividade, a fim de néo
contribuirem com o desgaste e deterioracdo da resina acrilica (ROSSATO et al., 2011 e
BASTOS et al., 2015).

O método mecanico de higienizacdo possui algumas limitacdes, dentre elas a incapacidade
de remocdao da candida na base da protese, sendo necessario outro método para tal remocéo
(ROSSATO et al., 2011 e BASTOS et al., 2015).

Apenas 0 uso de escova e pasta abrasiva ndo promovem a remoc¢ao de microrganismos
presentes na resina da prétese. Isso se deve a depressao e irregularidades presentes na
resina, que favorecem a colonizacao de bactérias e leveduras, tornando mais dificil a remocéao
mecéanica das mesmas (PINHO et al., 2013).

Método Quimico

Ja o método quimico consiste na imersao da prétese em produtos quimicos que tenham uma
acao solvente, detergente, bactericida e fungicida. Entre os agentes quimicos destacam-se
hipoclorito, peréxidos alcalinos, acidos diluidos, enzimas e clorexidina (BASTOS et al., 2015).
Hipoclorito de sédio tem a capacidade de remover mucina e outras substancias organicas do
biofilme, servindo de agente antisséptico. Porém, pode danificar a resina acrilica, alterando a
cor - deixando mais esbranquicado - e podendo corroer metais presentes nas proteses
(GOUVEIA et al., 2014; SALLES et al., 2015; BASTOS et al., 2015 e PINHO et al., 2013). O
uso de solugédo de hipoclorito de sodio é feito na concentracdo de 0,45% com tempo de
imersdo de 10 minutos. Apés esse periodo, deve-se lavar a prétese com agua corrente. A
imersédo é eficaz para eliminar o biofilme em locais anatdémicos de dificil acesso da escova
dentéria (ROSSATO et al., 2011). Como o hipoclorito pode causar erosao ou mudanca de
coloracdo da protese, pode ser utilizado 6leo de mamona - trata-se de uma alternativa mais
econbmica que esta sendo estudada (SALLES et al., 2015).

Peréxidos alcalinos também séo frequentemente utilizados como desinfetantes de dentaduras
no periodo do sono. Eles sdo agentes quimicos com detergentes alcalinos, liberadores de
oxigénio. Esses produtos sao ineficazes nos casos de candidas albicans, porém, diminui sua
incidéncia e as infec¢gBes provocadas por estes fungos (GOUVEIA et al., 2014 e DUYCK et
al., 2013).

O digluconato de clorexidina tem o efeito bacteriostatico devido a sua capacidade de precipitar
e coagular o citoplasma microbiano. No entanto, 0 uso continuo pode causar manchas e
alterar a cor do acrilico. O bicarbonato de sédio a 1% n&o surtiu efeito nas coldnias de
candidas albicans, porém, estudos anteriores obtiveram bons resultados quando utilizado na
concentracdo de 5%. O corega tabs® e o perdxido de hidrogénio s6 possuem acéo
significativa contra o biofilme apds 30 minutos de imersdo. O 6leo essencial de r-officinalis,
derivado da mamona, demonstrou atividade antifingica devido ao seu efeito inibidor em
baixas concentracdes (2%), tendo potencial uso clinico para descontaminacdes de préteses,
pois aumenta a permeabilidade da membrana celular, além de apresentar terpeno, que tem a
capacidade bactericida e antifangica natural (GOUVEIA et al., 2014). O detergente a base
desse 6leo possui eficacia somente contra os microrganismos gram-positivos (SALES et al.,
2015).
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Ao analisar os colutérios (Plax, Cepacol e Periogard), Morais et al. (2014) obtiveram
resultados positivos com a reducdo da populacdo bacteriana em todos os produtos.
Entretanto, a melhor performance foi do Periogard. Na diminuicdo das colonias de candidas,
o resultado mais expressivo foi o de hipoclorito de sédio.

Em estudos Neto et al. (2011), Morais et al. (2014) e Duyck et al. (2016), afirmaram que a
utilizacdo de dispositivo ultrassbnico para higienizacdo de préteses, quando utilizado
isoladamente, ndo apresenta eficicia significativa, sendo necessario associa-lo com pastas
efervescentes ou tabletes de peroxido alcalino para obter uma ac¢do antimicrobiana
significativa. Quando associado a outros métodos, € bastante eficaz para remoc¢ao de placa
bacteriana. Cruz et al. (2011) em seu estudo demonstraram que o resultado do uso de
comprimidos de perdxidos alcalinos pode ser parecido com o do uso isolado de ultrassom.

Proporcionar uma higiene de baixo custo e efeito rapido € de fundamental importancia, ja que
grande parte dos portadores de priteses removiveis tem baixo poder econdmico. De acordo
com Morais et al (2014), o hipoclorito de sodio a 2% e a 0,05% associado ao sab&o de coco
apresentou eficacia da higienizagdo da protese, diminuindo o biofilme e alguns patégenos,
sendo uma alternativa para pacientes de baixa renda.

De acordo com Cakan et al. (2015), o método de higienizagdo menos utilizado pelos pacientes
sdo as pastilhas para limpeza. Esse resultado foi atribuido ao custo elevado e ao
desconhecimento dos mesmos para 0s pacientes.

Segundo Peracini (2012), as proteses totais quando higienizadas pelo método quimico,
deixando-as totalmente imersa em solugéo a base de hipocloritos de sédio 0,5% por oito horas
durante a noite, diminuiu a area coberta pelo biofiime quando se faz a comparacdo com a
imersdo em agua e o uso de pastilhas efervescentes, mostrando assim a efetividade do
produto. Na imersdo, sem escovacgao, o hipoclorito também foi mais eficaz que a pastilha
efervescente. Os peroxidos alcalinos sdo praticamente ineficazes quando comparados com o
hipoclorito e quando empregados de maneira isolada para a diminuicdo do biofilme, isto na
imersao.

Método Mecanico-Quimico

O método combinado consiste na associagdo dos métodos mecéanico e quimico. A limpeza
mecanica remove parte do biofilme, e as solu¢des quimicas atuam contra 0s microrganismos
ndo removidos pela escovacao. De acordo com a literatura, essa associacao é a melhor
conduta para a higienizagédo das proteses. Em prétese total pode-se utilizar sabdo neutro e
agua durante a escovacgdo, e uma vez por semana imergir a protese numa solucao de uma
colher de cha de hipoclorito de s6dio num copo de agua por 15 minutos. J& em prétese parcial
removivel com estrutura metalica (overdentures), indica-se 0 uso de pastilhas efervescentes,
dissolvidas em agua, mantendo a prétese nessa solucao durante o periodo do sono. Essa
mesma solucdo pode ser utilizada para a escovacdo das proteses (BASTOS et al., 2015).
Segundo Duyck et al. (2016), a quantidade de bactérias observada em um estudo foi
significativamente menor nos casos que fizeram uso de pastilhas de limpeza, afetando ndo sé
a massa do biofilme, mas também sua composicgéo.
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A &gua pode prejudicar as propriedades mecéanicas da resina acrilica, sendo que suas
moléculas interferem na cadeia polimérica do polimero e atuam como plastificantes. Outros
estudos mostraram que alguns produtos utilizados para fazer o método quimico de
higienizacdo ndao causam altera¢des na rugosidade superficial da resina acrilica (PERACINI,
2012).

CONCLUSAO

E de grande importancia uma higienizacdo adequada das préteses removiveis. O cirurgiéo-
dentista tem o papel de instruir o paciente quanto as recomendac¢des da higienizacdo de cada
tipo de prétese removivel para a preservacdo da salde bucal. Pacientes que apresentam
comprometimento motor devem fazer uma instru¢cdo de higienizacdo mais adequada,
contemplando os métodos de higienizacdo mecanico e quimico. Deve-se também orientar que
a prétese seja retirada durante o periodo do sono, deixando-a mergulhada em um copo com
agua, permitindo o descanso da mucosa e uma melhor circulagdo sanguinea. A substituicdo
da prétese deve ocorrer no periodo aproximado de 10 anos, além de consultas periddicas ao
cirurgido-dentista para a manutengéo e ajuste devido a eventuais lesdes na cavidade oral.
Métodos educativos sdo de grande importancia, pois educam o paciente a higienizar
corretamente as proteses removiveis parciais e totais, permitindo manter uma boa qualidade
da saude bucal e a protese em bom estado.
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