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RESUMO

O uso de proteses dentarias em pacientes internados em instituicdes apresenta muitos desafios. A
falta de conhecimento por parte da equipe multidisciplinar sobre os cuidados necessarios com esses
aparatos e a dificuldade dos pacientes em higieniza-los adequadamente sdo alguns dos principais
obstaculos O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura abordando o cuidado das
proteses dentarias de pacientes em internagéo hospitalar. O estudo avaliou as formas de se prevenir a
perda precoce das proteses dentarias e sua higiene bucal, principalmente em internacdes longas onde
0 paciente necessita também de respiragdo mecénica. A orientacdo feita pelo cirurgido-dentista aos
profissionais da equipe multidisciplinar é de fundamental importancia para o auxilio no armanezamento
e higienizacdo da protese dentaria. Mantendo-se assim um protocolo claro e direto para a equipe,
evitando novas doencas bucais e perda da protese precocemente, auxiliando também na qualidade de
vida dos pacientes internados, principalmente na sua estética, degluticdo, mastigacéo e fonacao.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar € uma area de atuacdo que tem ganhado espaco e reconhecimento no ambito da
salde. No ambiente hospitalar, a integridade oral dos pacientes € um fator de grande importancia para a
gualidade de vida e recuperacdo do paciente. Nesse contexto, o cuidado com a prétese dentdria torna-se
imprescindivel para o bem-estar do paciente, uma vez que sua utilizacdo adequada pode prevenir complicacées
como infecgBes sistémicas e desnutricdo (MELO et al., 2017).

O uso de préteses dentarias em pacientes internados em instituicdes apresenta muitos desafios. A falta de
conhecimento por parte da equipe multidisciplinar sobre os cuidados necessarios com esses aparatos e a
dificuldade dos pacientes em higieniz4-los adequadamente sdo alguns dos principais obstaculos (ALMEIDA et al.,
2017). Busca-se identificar as melhores praticas para 0 manuseio desses dispositivos, tanto por parte dos
profissionais de salude quanto dos préprios pacientes, mitigando possiveis danos a prétese e ao estado geral do
paciente (BASTOS & ANDRADE, 2019).

Sabe-se que a higiene oral inadequada e o armazenamento improprio de préteses dentarias podem levar a
colonizagdo por micro-organismos patogénicos, contribuindo para o desenvolvimento de infec¢des orais e
sistémicas (JEGANATHAN et al., 2011). Dessa forma, a necessidade de melhores praticas é evidenciada pela alta
prevaléncia de danos as préteses e problemas de saude bucal entre os pacientes. Assim, o uso de estratégias
eficazes para minimizar os danos as proteses e melhorar a higiene oral tem potencial para melhorar
significativamente a saude bucal desses pacientes (SMITH & JOHNSON, 2020).

Os resultados deste estudo tém o potencial de informar as diretrizes de préatica clinica e melhorar a
gualidade do cuidado fornecido aos pacientes hospitalizados que usam proteses dentarias (COULTHWAITE &
VERRAN, 2013).

Neste contexto, surge a pergunta: Como o uso de prétese dentaria em pacientes hospitalizados impacta e
guais estratégias podem ser utilizadas para minimizar possiveis estragos na protese, e na higiene oral do paciente
minimizando também desgastes na prétese, e como acondiciona-las no ambiente hospitalar durante a internacéo?
Portanto, este trabalho prop8e uma revisédo de literatura das evidéncias atuais sobre as melhores préticas para o

cuidado da protese dentéria em ambiente hospitalar.

2. METODOLOGIA

Este artigo tratou de uma revisdo bibliografica através de um levantamento de artigos e periédicos
publicados no PubMed, Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Scholar. Foram
avaliados estudos publicados em inglés ou portugués, que se concentrem no cuidado e manuseio de préteses
dentarias em ambientes hospitalares. As palavras-chave utilizadas nas pesquisas incluiram: odontologia

hospitalar; protese dentéria; pacientes hospitalizados.

3. REVISAO DE LITERATURA

Com o envelhecimento populacional, os cuidados com a salde bucal de idosos merecem destaque.
Conforme a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a saude bucal do idoso tem sido negligenciada,
especialmente em ambientes desfavorecidos, sendo uma importante acado para alcancar o envelhecimento
saudavel (WHO, 2015).



De forma agravante, a utilizacdo das préteses dentérias € um recurso bastante presente entre os idosos
brasileiros, assim como naqueles internados. Em um estudo realizado a partir de dados da Pesquisa Nacional de
Salde Bucal, avaliando dados de 7.496 idosos, foi constatado que aproximadamente 75% dessa
populacdo apresenta uso e/ou necessidade de préotese dentaria (MARTINS et al., 2008).

As proteses dentarias, muitas vezes utilizadas por essa populagéo, sdo estruturas removiveis ou fixas que
substituem os dentes ausentes, melhorando a estética e a funcdo mastigatéria dos pacientes. A manutencéo
adequada é fundamental para garantir sua longevidade e evitar complicac6es como infec¢8es bucais (ZILINKAS et
al., 2019).

No ambiente hospitalar, o cuidado é ainda mais relevante, uma vez que 0s pacientes podem estar
imunocomprometidos e, portanto, mais suscetiveis a infeccdes. As diretrizes de controle de infecgdo da American
Dental Association (ADA) recomendam que as proteses sejam limpas diariamente com escovas e pastas de
dentes especificas para proteses, além de serem mantidas em agua limpa quando ndo estiverem sendo usadas
(ADA, 2020).

As préteses dentarias sédo dispositivos usados para substituir dentes perdidos ou danificados, com o objetivo
de restaurar a funcdo mastigatoria e a estética do sorriso. Os principais tipos de préteses dentérias incluem
préteses totais, proteses parciais removiveis, proteses fixas e préteses sobre implantes. No ambiente hospitalar, o
uso de priteses dentdrias exige cuidados especiais, pois sua ma conservagdo pode resultar em complicagfes

orais e sistémicas para os pacientes internados (VIEIRA, 2023).

3.1 Tipos de proteses dentarias e seus riscos na ma higienizacao

As préteses totais, comumente utilizadas por pacientes idosos, cobrem toda a arcada dentaria e requerem
higienizacdo adequada para evitar o acumulo de biofilme, o que pode levar a infecgbes orais, como estomatite
protética e candidiase oral (SOUZA & OLIVEIRA, 2021).

As proteses parciais removiveis, que substituem parte da denticdo perdida, também apresentam riscos
similares. Estudos indicam que pacientes internados, especialmente aqueles em unidades de terapia intensiva
(UTI), tém maior propensao a infecgBes sistémicas, como pneumonia associada a aspiracdo de particulas de
biofilme presente nas préteses mal higienizadas (FERREIRA et al., 2019).

As proteses fixas, como coroas e pontes, oferecem menor risco de deslocamento, mas podem acumular
placa bacteriana ao redor da estrutura, exigindo limpeza criteriosa. J4 as préteses sobre implantes, apesar de
oferecerem maior estabilidade, requerem atencao especial em ambientes hospitalares devido a possibilidade de
infeccdo peri-implantar, especialmente em pacientes imunossuprimidos ou com doencas cronicas (MARTINS et
al., 2008).

No ambiente hospitalar, a falta de protocolos especificos para a manutencéo e desinfeccdo das préteses
dentarias pode agravar essas complicacdes. Pesquisas sugerem que o treinamento adequado da equipe de saude
e a educacdo dos pacientes sao cruciais para minimizar os riscos de infec¢des relacionadas as proteses (SILVA,
PEREIRA, OLIVEIRA, 2023).

Solugdes de desinfec¢do, como o uso de hipoclorito de sédio, perdxido de hidrogénio ou clorexidina, sao
recomendadas para garantir a higienizacdo eficaz das préteses enquanto os pacientes estéo internados (COSTA
& FERREIRA, 2022).



3.2 Agentes quimicos utilizados para descontaminacao e limpeza da prétese dentéaria e seus riscos

A desinfeccdo de proteses dentarias € um processo de extrema importancia para prevenir a disseminagao
de microrganismos causadores de doencas e manter a saude oral dos pacientes. Devido a natureza porosa das
préteses, a higienizacdo mecanica pode ndo ser suficiente para eliminar todos os microorganismos presentes,
tornando a desinfeccdo quimica por imersdo uma op¢ao mais eficaz para a eliminacdo efetiva de patégenos.
Existem varios produtos quimicos disponiveis para desinfeccdo de proteses dentarias, cada um com
caracteristicas distintas de eficacia, toxicidade e potencial de danos a protese (GONCALVES et al., 2011).

Estudos recentes tém demonstrado que o acondicionamento das proteses em solugdes desinfetantes pode
reduzir significativamente a contaminacdo por micro-organismos patogénicos (KIM et al., 2016).

Em um estudo conduzido por Pinto e colaboradores (2018), foi observado que o uso de solugbes a base de
clorexidina e acido peracético foi eficaz na desinfeccdo das préteses dentérias. No entanto, € importante notar que
algumas dessas solugbes podem alterar as propriedades fisicas das proteses. Foi relatado que a exposi¢éo
repetida a solugdes & base de alcool pode causar alteragBes na cor e na rugosidade da superficie das proteses
(GURGAN et al., 2018).

No estudo de Vieira et al. (2009) analisou-se a eficiéncia de métodos quimicos de limpeza na diminuigdo de
espécies de Candida, utilizando peréxidos alcalinos e hipoclorito de s6dio ou &gua destilada. No estudo o
hipoclorito de sodio foi 0 método mais eficaz para a limpeza das préteses totais removiveis, ndo sendo mais
identificadas células viaveis da espécie Candida apds seu uso. Em contrapartida, em protese parcial removivel
feita com estrutura metdlica, o hipoclorito pode corroer o metal. Além disso, o hipoclorito de s6dio possui um odor
muito forte e desagradavel. Enquanto que, o perdxido ndo altera o material das préteses, podendo ser utilizado
tanto em proéteses feitas com estrutura metalica como em proéteses de resinas acrilicas. No entanto, pode causar
manchas, perda do brilho e branqueamento da resina quando utilizado continuamente (YAP et al., 1998).

O hipoclorito de s6dio € um produto muito comum na desinfec¢cdo de préteses dentérias. Santos et al.
(2021) realizaram um estudo para avaliar diferentes protocolos de desinfec¢do contra Candida albicans e
Streptococcus mutans em resinas acrilicas para préteses dentarias. Na avaliacdo dos resultados, a imersdo em
hipoclorito de sédio foi capaz de reduzir significativamente a viabilidade de ambos os microrganismos. O
hipoclorito de s6dio é conhecido como um agente oxidante que pode penetrar na célula bacteriana, reagir com
componentes celulares e inativar micro-organismos, incluindo bactérias, fungos e virus (ASADOLLAHI et al.,
2017).

Apesar de sua alta eficacia, é importante ressaltar que a concentracédo do hipoclorito de sédio utilizado pode
afetar o material da prétese. Serrano et al. (2011) estudaram a eficacia de diferentes concentracfes de hipoclorito
de sodio para desinfetar proteses dentérias e concluiram que uma concentracdo de 0,5% seria o ideal para o
processo de desinfeccgéo.

O glutaraldeido alcalino é outro produto quimico usado na desinfec¢do de préteses dentérias. Dias et al.
(2018) avaliaram a eficacia de diferentes desinfetantes contra Candida albicans em resinas acrilicas para proteses
dentarias e constataram que a imersdo em glutaraldeido alcalino a 2% foi o método mais eficaz para desinfetar
essas resinas. O glutaraldeido alcalino é um agente antimicrobiano com propriedades fungicidas e bactericidas,
podendo destruir esporos bacterianos e agentes infecciosos altamente resistentes. Em contrapartida, ha um risco
potencial de toxicidade para seres humanos com o uso frequente do glutaraldeido, assim como pode acontecer a
perda de brilho e resisténcia da prétese dentaria (WOO et al., 2021).

As nanoparticulas de prata modificadas representam uma nova abordagem para a desinfeccao de proteses

dentarias. Radford et al. (2013) relatam que a prata tem sido usada ha séculos como um agente antimicrobiano e



as nanoparticulas de prata modificadas tém sido cada vez mais utilizadas como agentes antimicrobianos na
odontologia. As nanoparticulas de prata sdo atraidas pela superficie das células bacterianas, interagindo com sua
membrana celular e, consequentemente, causando a morte desses microrganismos.

Véarios estudos tém confirmado a eficacia das nanoparticulas de prata modificadas como agentes
antimicrobianos contra uma ampla gama de patégenos orais, incluindo Candida albicans e Streptococcus mutans
(DIAS et al., 2018). Além disso, as nanoparticulas de prata ttm demonstrado ser seguras para uso em humanos,
com poucos estudos relatando efeitos colaterais significativos.

A clorexidina é outro produto quimico comumente usado na desinfec¢ao de proteses dentarias. Asadollahi et
al. (2017) relatam que a clorexidina demonstra atividade antimicrobiana eficaz contra uma ampla variedade de
microrganismos, incluindo bactérias gram positivas e gram negativas, virus e fungos. A eficacia da desinfeccéo
com clorexidina em proteses dentarias e concluiram que essa solucéo é capaz de reduzir significativamente a
presenca bacteriana na prétese. Entretanto, um dos principais problemas associados com a clorexidina € a
formacgédo de depdsitos e manchas na superficie dos dentes, bem como a descamacgédo de células epiteliais orais
(DIAS et al., 2018).

O peroxido de hidrogénio € uma solugdo quimica amplamente utilizada na desinfeccdo de préteses
dentarias. Elsharkawy et al. (2020) avaliaram a eficicia de diferentes agentes desinfetantes em resinas acrilicas,
incluindo peréxido de hidrogénio a 3%. Os resultados indicaram que o peréxido de hidrogénio foi eficaz na reducéo
da presenca bacteriana em préteses dentarias compostas de resinas acrilicas. O peroxido de hidrogénio € um
agente oxidante que pode eliminar microrganismos causadores de doengas na boca e reduzir o mau hdlito
(ASADOLLAHI et al., 2017).

3.3 Aimportancia da higienizagdo das proteses dentarias de pacientes internados

De modo geral, os pacientes internados podem apresentar xerostomia e ressecamento labial. A
hipossalivagédo ocorre devido ao uso de varios medicamentos, favorecendo a altera¢cdo da microbiota oral, que
podem promover alteracdes bucais como a doenca periodontal, candidiase e saburra lingual (BAEDER et al.,
2012).

As infec¢des de origem nosocomial estdo entre as principais causas de mortalidade dos pacientes graves e
a cavidade oral dos pacientes pode ser um reservatdrio para patégenos, como exemplo, aqueles associados a
pneumonia nosocomial (JOSHI, RAJESH, RAO, 2018). A pneumonia nosocomial ou hospitalar é geralmente causa
de morbidade e mortalidade.

A cavidade oral representa uma porta de entrada para microrganismos patogénicos e tem sido relatada a
participagdo do biofiime dental na patogénese das infec¢des respiratorias adquiridas em hospital, e os dentes
faltantes e gengivas representam um reservatorio para os patdégenos respiratorios. Durante a internacdo, a
microbiota normal da orofaringe pode ser substituida por bactérias patogénicas, que, por sua vez, podem colonizar
o0 trato respiratério, e como consequéncia, os pacientes internados tém maior risco de desenvolver a pneumonia
(PEDREIRA et al., 2009).

Dois fatores foram associados de forma significativa com risco de desenvolver pneumonias: a dificuldade de
degluticdo e a higiene oral inadequada. A possivel relagdo entre melhora nos cuidados odontologicos e reducao
da pneumonia é um dos fatores que evidenciam a importancia do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional
(GOMES et al., 2012).

ApOs a extubacédo desses pacientes, comecam o processo da equipe multidisciplinar para reabilitacdo do

mesmo para degluticdo e fonagcdo. Assim como na boca, as préteses podem abrigar uma variedade de micro-



organismos, incluindo bactérias, fungos e virus, que podem causar infec¢des. Portanto, é imprescindivel manter
uma higiene adequada das protéses e bucal no seu uso dentro do ambiente hospitalar ou apds alta da UTI em sua
residencia (SMITH & JOHNSON, 2020).

A limpeza regular da prétese pode reduzir significativamente o risco de pneumonia aspirativa, uma condigao
comum em pacientes hospitalizados com dificuldade de degluticdo ou disfuncao cognitiva. Além disso, indicios de
presenca de biofilme sobre as préteses pode contribuir para doencas periodontais, candidiase oral e até mesmo
doencas cardiovasculares (SCANNAPIECO et al., 2004).

A higienizacdo das proteses dentarias em muitos hospitais podem n&o ser suficientes para remover
efetivamente todos os microrganismos patogénicos. Esta descoberta é apoiada por um estudo recente de Silva et
al. (2023) que encontrou uma quantidade significativa de bactérias remanescentes nas proteses apos a limpeza
padrdo. Demonstra-se que a falta de orientagdo sobre o armazenamento correto das proteses pode levar a
contaminagfes e complicagdes orais. Recomenda-se que as préteses sejam armazenadas em recipientes limpos

e desinfetados, preferencialmente em solucdes adequadas para garantir a higiene e a integridade do material.

3.4 Acondicionamento das préteses no ambito hospitalar

Quando se trata do armazenamento adequado das proteses, h4 um consenso geral na literatura de que
estas devem ser armazenadas em agua ou solucéo salina quando nao estdo sendo usadas. Isto ajuda a prevenir
a desidratacdo do material protético e evita alteragfes dimensionais que possam comprometer o ajuste da
protese. No entanto, alguns estudos também apontam para a necessidade de se utilizar solu¢des antimicrobianas
no armazenamento das mesmas, como forma de controlar o crescimento bacteriano. Ressalta-se ainda a
importancia do controle regular da qualidade das solu¢cbes de armazenamento, uma vez que estas podem se
tornar contaminadas com o tempo (COULTHWAITE & VERRAN, 2013).

3.5 Conhecimento da equipe multidisciplinar sobre saude bucal e armazenamento das préteses dentarias

Em uma pesquisa feita pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia, foram realizadas
entrevistas com 35 profissionais da salde dos setores da unidade de terapia intensiva e da enfermaria, e sao
relatados métodos ndo ideais de guarda, por exemplo, cita 0 uso da gaze enrolada em prétese, papel toalha,
copos descartaveis dentre outros artigos, o que pode acarretar em perda da prétese, além do grande risco de
descarte e deterioracdo (FONTECA et al., 2019).

Na pratica clinica, observa-se que as proteses sao perdidas principalmente em ambiente hospitalar, pois
ndo recebem utensilhos para acondicionamento ou até mesmo néo recebem orientacdo necesséria, muitas vezes,
nem sendo identificada com nome do paciente. Uma intervencdo educativa com os membros da equipe de
enfermagem € imprescindivel, aumentando o conhecimento e introduzindo melhorias em suas préaticas de
prevencdo e monitoramento do paciente (FAUSTINO et al., 2016).

O insuficiente conhecimento sobre a prétese dentaria foi observado nas falas dos profissionais de saude
desde o acondicionamento, até os cuidados gerais como limpeza, educacao em salde e 0 momento em que esta
sendo utilizada a prétese pelo idoso. Em pacientes que necessitam retirar suas préteses para realizacdo de
procedimentos como intubacdo orotraqueal ou outros procedimentos, foi observado grande perda das protéses
por mas condi¢cdes ou inadequado armazenamento, além da nao identificacdo da protése dentaria (PONTE &
SILVA, 2017).

Apesar dessas recomendages claras, estudos mostram que muitos profissionais de sadde ndo seguem as

diretrizes de maneira consistente. Isso destaca a necessidade de educagdo continua e treinamento para



profissionais de saude sobre o cuidado e manuseio adequados das proteses dentarias em ambientes hospitalares
(ZHANG et al., 2018).

E crucial também incentivar os familiares e cuidadores em casa a priorizar a satde bucal preventiva dos
portadores de protése dentaria, agendando consultas regulares mesmo na auséncia de sintomas visiveis. Isso
permite ao dentista monitorar de perto a saude oral deste paciente, identificar problemas precocemente e adotar
medidas preventivas para evitar desgaste ou perda precoce. Ao enfatizar a prevencédo e o cuidado regular, é
possivel melhorar a qualidade de vida dos idosos, reduzindo o risco de emergéncias odontolégicas e garantindo
uma saude bucal e protética duradoura (SILVEIRA, 1998).

Sendo assim, é fundamental que os cirurgifes dentistas facam prevencdo e promogédo da saude bucal entre
os idosos e portadores de protése dentaria, especialmente no ambiente hospitalar, devendo fornecer instrugdes
claras sobre técnicas de higiene bucal adaptada as necessidades especificas de cada paciente, incluindo
escovacao, uso de fio dental e limpeza de préteses ou implantes, quando necessario. E importante que a equipe
multidisciplinar, cuidadores e familiares observem regularmente a saude bucal dos idosos, identificando sinais
precoces de problemas bucais e na protése dentéria (BRAGA et al., 2011).

No Brasil, ainda n&do existe um protocolo padréo para realizar os procedimentos de higiene em pacientes
hospitalizados o que seria essencial para a melhoria dessa higienizacdo. Apesar de, em 2015, o Conselho Federal
de Odontologia ter reconhecido o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista, a participacao ativa
destes dentro da maior parte dos hospitais no Brasil ainda ndo € uma realidade. Segundo Menegazzo et al.
(2017), em pesquisa sobre o cuidado com a salde bucal em hospitais, a higienizacdo das proteses ndo era

comumente realizada.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a higienizagdo e o armazenamento da protése dentaria inadequados pode favorecer a
contaminagdo por micro-organismos, que podem levar a infec¢des. Portanto, a orientacdo da equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar é vital para prevenir complica¢des futuras, o que reforca ainda mais a
relevancia do papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, ndo apenas na realizagdo de procedimentos
clinicos e cirurgicos, mas também na orientagdo quanto ao cuidado e manutencéo da saude bucal. Além disso, é
necessario desenvolver protocolos claros e eficazes para o0 manejo desses materiais no ambito hospitalar,

garantindo assim a protecdo aos pacientes contra possiveis complicacdes de saude.
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