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RESUMO
Justificativa: A prótese dentária visa restabelecer função e estética de pacientes que sofreram perda de dentes, porém quando não bem higienizada, se torna uma fonte de infecção para o paciente. Geralmente, os portadores de próteses totais (PT) são idosos, e sendo assim, muitos apresentam comprometimentos sistêmicos, que os tornam mais suscetíveis às infecções; e, às vezes, também possuem dificuldades motoras, que comprometem a higienização da prótese. Objetivo: Dessa forma, o presente trabalho propôs uma revisão de literatura referente aos materiais e métodos mais comuns de higiene de PTs, apresentando quais materiais e métodos de limpeza estão disponíveis, relacionando suas vantagens e desvantagens. Métodos: Para a elaboração deste trabalho foi realizada pesquisa em artigos das bibliotecas virtuais Pubmed e SciELO utilizando os descritores: “Higienizadores de Dentadura” “Prótese Dentária” “Saúde Bucal”, cadastrados no DeCS. A busca incluiu artigos publicados no período de 2014 a 2019, em qualquer idioma, e resultou inicialmente em 29 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos e aplicados os critérios de exclusão e inclusão, foram selecionados 7 artigos para a elaboração deste trabalho. Resultados: Diferentes estudos apontaram que as soluções químicas de hipoclorito de sódio (NaOCl) são mais eficazes na remoção de biofilme, devido suas propriedades bactericidas e fungicidas. Entretanto, as soluções químicas em atividade sinérgica à escovação são mais infalíveis. Conclusão: Conclui-se que para uma correta higienização das próteses devemos associar métodos mecânicos e químicos, utilizar escovas compatíveis para a prótese e produtos químicos de acordo com cada planejamento.
Palavras-chave: Denture Cleansers. Dental Prosthesis. Oral Health.
INTRODUÇÃO
Grande parte da população idosa atual passou por uma odontologia essencialmente curativista, onde a prática de extrações era o principal procedimento terapêutico, motivo pelo qual a maioria absoluta dos idosos ou são usuários de próteses, ou necessitam utilizá-las (DUYCK et al. 2016).
Diante disso, a prótese dentária visa restabelecer forma, função e estética de pacientes que sofreram a perda de ele​mentos dentais. Entretanto, a instalação de ele​mentos artificiais na cavidade bucal, podem inter​ferir ou colaborar para o desenvolvimento de processos patológicos, resultan​tes da associação prótese e microrganismo (BASTOS et al. 2015). 
Certos cuidados são muito importantes após sua entrega, pois o tratamento de reabilitação oral não significa apenas a instalação da prótese na boca do paciente. Também faz parte do tratamento a orientação e a motivação quanto à higienização da mesma e dos tecidos da cavidade bucal. Quando não bem higienizada, a prótese dentária se torna uma fonte de infecção para o paciente. Além disso, geralmente, os portadores de próteses totais (PT) são idosos, e sendo assim, muitos apresentam comprometimentos sistêmicos, que os tornam mais suscetíveis às infecções; e, às vezes, também possuem dificuldades motoras, que comprometem a higienização da prótese (BABA et al. 2018).
Dentaduras requerem higiene e manutenção especiais com assistência odontológica, uma vez que a falta de higiene das próteses está associada a proliferação de microrganismos e doenças bucais, como como estomatite e candidíase. Além disso, a presença de biofilme bacteriano em próteses dentárias é considerada fator de risco em pacientes frágeis podendo levar a uma pneumonia aspirativa. Considerando as dificuldades de higienização da prótese dentária, em razão de suas características anatômicas, bem como das microporosidades inerentes às resinas acrílicas, fica evidente que é imprescindível a limpeza diária e adequada das próteses para manutenção da saúde oral. Torna-se prioritário e essencial que o dentista oriente, ou melhor, conscientize seus pacientes da necessidade de higienizar a mucosa e a prótese adequadamente, para a preservação da saúde oral e sistêmica dos mesmos, e para a manutenção de suas próteses (PIRES et al. 2015).
Diante deste contexto, o presente trabalho propôs uma revisão de literatura referente aos materiais e métodos mais comuns de higiene de próteses totais (PT), apresentando quais materiais e métodos de limpeza estão disponíveis, relacionando suas vantagens e desvantagens.
METODOLOGIA
Para a elaboração deste trabalho foi realizada pesquisa em artigos nas bibliotecas virtuais Pubmed e SciELO utilizando as palavras-chave: “Denture Cleansers”, “Dental Prosthesis” e “Oral Health”, cadastradas no DeCS. 
Os critérios de inclusão para esta revisão foram: (1) estudos publicados nos últimos 5 anos, (2) estudos originais publicados em qualquer idioma, (3) artigos com o enfoque principal em soluções higienizadoras de prótese total. Após a leitura dos títulos e resumos, foram aplicados os critérios de exclusão de artigos com enfoque nos seguintes temas: (1) estabilidade de cor, (2) abrasão da prótese e (3) somente sobre prótese parcial removível (Tabela 1). Diante disso, foram selecionados 7 artigos para confecção do presente trabalho. 
Tabela 1: Critérios de elegibilidade na seleção dos artigos para a revisão.
	CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

	Artigos publicados nos últimos 5 anos
	Artigos sobre estabilidade de cor

	Artigos publicados em qualquer idioma
	Abrasão de próteses

	Artigos com o enfoque principal em soluções higienizadoras de prótese total
	Artigos somente sobre prótese parcial removível


RESULTADOS E DISCUSSÃO
Oitenta e seis artigos foram identificados. A triagem inicial dos artigos foi feita através da leitura dos títulos e resumos para a exclusão de artigos não pertinentes ao tema principal. A triagem secundária foi realizada por meio da leitura na íntegra dos textos, selecionando um total de 7 artigos. 
Duyck et al. (2015) citaram que indivíduos que usam prótese dentária durante o sono tende a ter práticas inadequadas de higiene da prótese, menos visitas ao consultório odontológico, mais placa de dentadura e língua e candidíase oral. Com base nisso, os métodos de limpeza de dentaduras incluem limpeza mecânica e química. Dentre os métodos químicos, os peróxidos alcalinos são os agentes mais comercializados para higienização de próteses. São disponíveis em forma de pó ou tabletes que se transformam em soluções alcalinas de peróxido de hidrogênio quando dissolvidos em água. Os peróxidos não possuem o ph tão baixo quanto os ácidos e nem a alcalinidade dos hipocloritos. Eles são uma combinação química complexa de ingredientes ativos designados para atacar primariamente os constituintes orgânicos dos depósitos nas próteses. Efervescência criada pela liberação de oxigênio realiza uma limpeza mecânica na prótese, a presença de agentes oxidantes ajuda a remover manchas e possuem ação antimicrobiana. Podem ser utilizados tanto em próteses totais quanto em próteses parciais removíveis metálicas, pois não causam danos ao metal nem à resina acrílica do aparelho. Quando utilizados regularmente, desde o início de uso da prótese, parecem ser mais efetivos sobre o biofilme, manchas e cálculos dentais recém-formados quando a prótese é imersa por várias horas ou por toda a noite, pois estes produtos não são efetivos quando utilizados num período de 15 a 30 minutos. 
Peracini et al. (2016) analisaram, através de ensaio clínico randomizado, a eficácia de dois produtos de limpeza para dentaduras (peróxidos alcalinos e hipoclorito de sódio 0,5%) em termos de remoção de biofilme em usuários de prótese total. Estudos mostraram que a solução de hipoclorito de sódio 0,5% foi a mais eficaz para remoção de biofilme. Os resultados podem ser explicados pelo fato do peróxido alcalino, como produto oxidante, afetar áreas vitais da célula e gerando radicais hidroxila in situ, que exercem uma ação mais específica contra os anaeróbios. 
Portanto, Pires et al. (2015) investigaram a eficácia antimicrobiana do uso de hipoclorito alcalino que foi considerado um método seguro e eficaz para a limpeza de dentaduras, além da sua fácil disponibilidade e baixo custo, já que muitos usuários têm baixa renda. Os hipocloritos alcalinos são muito utilizados para higienização de próteses, pois possuem ação adstringente ao dissolver substâncias orgânicas da matriz do biofilme, inibindo a formação e reposição de cálculos. Os hipocloritos são também bactericidas e fungicidas, eliminando microorganismos tanto em superfície como em profundidade, sendo eficazes contra esporos e vírus da hepatite B. As desvantagens no uso desse produto estão relacionadas ao seu gosto e odor desagradável, capacidade de descolorir as próteses a base de resina acrílica e os efeitos corrosivos sobre a infraestrutura metálica de próteses parciais removíveis.
Salles et al. (2015) e Salles et al. (2015) avaliaram, através de um estudo in vitro, a ação antimicrobiana de hipoclorito de sódio a 0,25 e 0,50% e soluções de óleo de mamona (Ricinus Communis) a 10% contra espécies bacterianas de Candida. Constataram que a imersão em soluções de hipoclorito de sódio é o método mais eficaz de eliminação de patógenos presentes no biofilme da prótese. Completaram afirmando que apesar de vários métodos químicos serem indicados para controlar biofilmes em dentaduras, estudos têm demonstrado que produtos de limpeza em atividade sinérgica à escovação são os mais eficazes.
Na mesma linha de raciocínio, Badaró et al. (2019) avaliaram a atividade antibiofilme de um dentífrico experimental para próteses contendo Ricinus comunis em sua formulação, comparando os resultados com dentífricos comerciais e água destilada. Concluíram que o dentifrício experimental foi eficaz contra alguns microorganismos e não teve eficácia contra espécies de candida, como ocorreu com os dentifrícios comerciais.
Por outro lado, Baba et al. (2018) avaliaram a eficácia do método mecânico de limpeza de próteses versus uma combinação de métodos químicos. A limpeza mecânica consiste na utilização da escovação com escova convencional ou elétrica, combinada com alguns agentes auxiliares, e no uso de ultrassom. O método mecânico mais utilizado para higienização da prótese é a escovação com água e sabão ou dentifrício. Na escovação deve-se utilizar escova apropriada e uma pasta pouco abrasiva, a fim de se evitar desgaste na resina acrílica, já que o uso de uma técnica de escovação inadequada associada a produtos altamente abrasivos leva ao desgaste das próteses, facilitando ainda mais o acúmulo de biofilme, além de promover desadaptação do aparelho protético. Outro método mecânico disponível é a agitação ultrassônica, que converte energia elétrica em mecânica, porém este tratamento por si só não é eficiente na remoção do biofilme. Sua eficácia é observada quando associado a soluções desinfetantes. Deve ser indicado para pacientes com destreza manual prejudicada, idosos que apresentam dificuldade visual e motora, além de seu uso em consultórios. Esse método é fácil e rápido na limpeza da prótese, porém pouco usado, provavelmente devido ao custo do aparelho. Entretanto, uma combinação de métodos de limpeza de próteses mecânicas e químicas foi mais eficaz do que apenas o método mecânico.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

O método de limpeza adequado para próteses compreende o uso de uma escova de dentes apropriada, ou seja, preferencialmente uma escova formulada para o uso em próteses, o uso de sabão ou de outro agente não abrasivo, e após esse processo mecânico, é indicada a higienização com substância química orientada pelo cirurgião-dentista.
A responsabilidade de higienização da prótese é do paciente, mas a motivação e orientação são obrigações do profissional. Os usuários de próteses devem ser conscientizados de que a prótese funciona como um reservatório de microorganismos patogênicos e devem ser motivados a incorporar ou aperfeiçoar hábitos de prevenção ou controle do biofilme a fim de manter a saúde bucal.
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