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RESUMO

A higienizacdo adequada das préteses totais é
fundamental para o controle do biofilme protético e para
a manutencdo da saiude dos tecidos de suporte,
especialmente em individuos idosos ou com limitacoes
motoras que dificultam a higiene mecanica. A resina
acrilica utilizada na confec¢do das proteses pode
favorecer a retencdo e a organizacio de comunidades
microbianas, incluindo espécies do género Candida e
estreptococos do grupo mutans. Entre os métodos
auxiliares de higiene destacam-se as pastilhas
efervescentes, geralmente formuladas a base de peroxidos
alcalinos, e os dispositivos ultrassdnicos. O objetivo desta
revisdo foi analisar criticamente as evidéncias disponiveis
sobre a capacidade desses métodos de reduzir biofilme e
carga microbiana em proéteses totais, com énfase em
Candida spp. e estreptococos do grupo mutans, bem como
discutir seus efeitos sobre materiais protéticos. Foi
realizada revisio narrativa critica da literatura, com
busca estruturada em bases bibliograficas e selecio de
estudos clinicos, laboratoriais e revisoes relevantes ao
tema. As evidéncias demonstram que as pastilhas
efervescentes podem reduzir a 4rea de biofilme e
determinados grupos microbianos, apresentando efeito
mais consistente sobre estreptococos do grupo mutans do
que sobre Candida. O ultrassom apresenta capacidade de
auxiliar a remoc¢ao do biofilme, mas seus resultados sao
mais consistentes quando associado a agentes quimicos.
Estudos recentes sugerem beneficios adicionais da
associacdo ultrassom-limpador quimico, embora ainda
exista heterogeneidade metodolégica e risco de viés.
Conclui-se que nenhum método isolado deve ser
considerado universalmente superior e que a higiene
mecinica permanece fundamental, sendo pastilhas e
ultrassom recursos auxiliares cuja indicacdo deve
considerar eficicia, frequéncia de uso, tempo de exposicio
e compatibilidade com os materiais protéticos.
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ABSTRACT

Adequate complete denture hygiene is essential for
controlling denture biofilm and maintaining the health of
supporting tissues, particularly among older adults and
individuals with motor limitations that may impair
mechanical cleaning. Acrylic resin used for denture
fabrication may favor the retention and organization of
microbial communities, including Candida species and
mutans streptococci. Among auxiliary denture-cleaning
methods, effervescent tablets, usually formulated with
alkaline peroxides, and ultrasonic devices are frequently
recommended. This review critically analyzed the available
evidence regarding the ability of these methods to reduce
biofilm and microbial loads on complete dentures, with
particular emphasis on Candida spp. and mutans streptococci,
as well as their effects on denture materials. A critical
narrative review was conducted through a structured search
of bibliographic databases, including relevant clinical studies,
laboratory investigations, and systematic reviews. Evidence
indicates that effervescent tablets may reduce denture biofilm
coverage and selected microbial groups, with more consistent
effects against mutans streptococci than against Candida.
Ultrasonic cleaning can assist biofilm removal, although its
effects appear more consistent when combined with chemical
cleansers. Recent clinical evidence suggests additional
benefits from combined ultrasonic and chemical cleaning,
although methodological heterogeneity and risk of bias
remain important limitations. Therefore, no isolated method
should be regarded as universally superior. Mechanical
cleaning remains fundamental, whereas effervescent tablets
and ultrasonic devices should be considered complementary
approaches whose use should account for efficacy, exposure
time, frequency, and compatibility with denture materials.

KEYWORDS: Complete denture; Dental biofilm; Candida;
Streptococcus mutans; Denture cleansers.

1. INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes edéntulos por meio de
proteses totais permanece uma alternativa clinica
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relevante, especialmente entre individuos idosos.
Apesar dos avangos das modalidades
implantossuportadas, as proteses totais convencionais
continuam sendo amplamente utilizadas em diferentes
populagdes, e sua longevidade clinica depende ndo
apenas da qualidade da confeccdo e da adaptagdo, mas
também da manuten¢cdo adequada pelo paciente. A
higiene das proteses constitui, portanto, parte
integrante do tratamento reabilitador e deve ser
incorporada as orientacdes de acompanhamento
clinico'?.

A superficie da protese total, particularmente aquela
voltada para os tecidos, encontra-se continuamente
exposta a saliva, proteinas, células epiteliais, residuos
alimentares e microrganismos. A combinacdo desses
fatores favorece a formagdo de uma pelicula adquirida
e a subsequente adesdo e organiza¢do de comunidades
microbianas em biofilme**. Quando a higienizagdo ¢
inadequada, esse biofilme pode se acumular em regides
retentivas e de dificil acesso, contribuindo para
alteracdes da mucosa, halitose, inflamagao e condigdes
associadas ao uso das proteses, incluindo a estomatite
protética'=.

Entre os  microrganismos  frequentemente
identificados em proteses totais encontram-se espécies
do género Candida. Em estudo clinico envolvendo 90
usuarios de proteses totais superiores, Candida spp.
foram detectadas em 65,5% das proteses avaliadas,
enquanto Streptococcus mutans foi identificado em
53,3% dos casos®. Esses dados demonstram que a
protese pode atuar como importante nicho ecologico
para microrganismos potencialmente relevantes,
embora a presenca desses organismos nao implique,
isoladamente, a ocorréncia de doenga.

A relagdo entre Candida e proteses ¢é
particularmente complexa. A capacidade de adesdo ao
polimetilmetacrilato (PMMA), a formagdo de biofilmes
estruturados e a interagdo com outros componentes da
microbiota oral permitem que espécies de Candida
persistam nas superficies protéticas®’. Além disso,
estudos experimentais demonstram que a composi¢ao
do substrato e a presenga de outras espécies
microbianas podem modificar a estrutura e o
comportamento desses biofilmes’.

Os estreptococos do grupo mutans, por sua vez,
também podem colonizar superficies protéticas. S.
mutans apresenta reconhecida capacidade de producao
de polissacarideos extracelulares a partir de
carboidratos, contribuindo para a adesdo microbiana e
para a organizacao da matriz do biofilme*®. Entretanto,
sua presenca em proteses totais ndo deve ser
interpretada de maneira equivalente a colonizagdo de
dentes naturais, pois o substrato protético e a auséncia
de estruturas dentarias modificam significativamente o
ambiente ecoldgico.

Nesse contexto, a remogdo do biofilme assume
importancia clinica. A escovagdo permanece o método
mecanico fundamental para a higiene das proteses, mas
limitagdes de destreza manual, visdo, for¢ga muscular
ou compreensdo das instru¢des podem dificultar sua
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execugdo adequada, especialmente em pacientes
idosos!??. Por essa razdo, métodos quimicos e fisicos
tém sido estudados como recursos auxiliares.

As pastilhas efervescentes representam uma das
alternativas  quimicas mais utilizadas. Muitas
formulagdes empregam sistemas de perdxidos
alcalinos, associados a componentes detergentes e
agentes capazes de promover efervescéncia. A
liberacdo de oxigénio e a agdo quimica sobre depositos
organicos podem facilitar a desorganizacdo do biofilme
e a remogdo de pigmentagdes. Entretanto, a eficicia
antimicrobiana n3o ¢ uniforme entre diferentes
produtos, concentragdes, microrganismos ¢ condi¢des
experimentais'®'!.

O ultrassom constitui uma alternativa auxiliar. Sua
acdo ¢ predominantemente fisica e esta relacionada a
producdo de ondas ultrassonicas no meio liquido,
promovendo fendmenos de cavitacdo, microcorrentes e
forcas  mecanicas capazes de favorecer o
desprendimento de depdsitos da superficie protética.
Entretanto, a agdo de remocgdo fisica do biofilme nao
deve ser automaticamente interpretada como atividade
antimicrobiana direta ou como esterilizagdo!2.

Essa distingdo ¢ fundamental. Um método pode
reduzir significativamente a area de biofilme sem
produzir redugdo proporcional da quantidade de
microrganismos viaveis. Da mesma forma, uma
solugdo pode apresentar atividade antimicrobiana em
condigdes laboratoriais e apresentar efeito clinico mais
limitado diante de um biofilme maduro e organizado'2.

O estudo de Andrade ef al (2011)' tornou-se
particularmente relevante nesse contexto por avaliar,
em usuarios de proteses totais, a agdo de pastilhas
efervescentes e ultrassom sobre microrganismos
especificos do Dbiofilme protético. Os resultados
demonstraram redugdo significativa de estreptococos
do grupo mutans e de microrganismos aerobios totais
nos grupos que utilizaram pastilhas, mas n@o
evidenciaram diferenca significativa entre os métodos
para Candida albicans, C. tropicalis e C. glabrata.

Paralelamente, estudos  clinicos  posteriores
passaram a demonstrar que o ultrassom pode apresentar
maior beneficio quando associado a agentes quimicos,
principalmente em relagdo a quantidade de biofilme
presente na protese’®. Evidéncias clinicas mais
recentes, incluindo ensaios randomizados publicados
em 2024 e 2025, reforcam essa possibilidade, embora
ainda existam limitagdes relacionadas a
heterogeneidade dos protocolos e ao risco de viés'>!e,

Diante desse cendrio, torna-se necessario interpretar
criticamente os resultados disponiveis, evitando a ideia
de que qualquer pastilha efervescente ou aparelho
ultrassonico seja capaz de “desinfectar” ou “esterilizar”
uma protese total. O objetivo desta revisdo ¢ analisar as
evidéncias sobre o emprego de pastilhas efervescentes
e ultrassom na higienizagdo de proteses totais, com
énfase sobre Candida spp. e estreptococos do grupo
mutans, discutindo seus mecanismos de acdo,
resultados clinicos, limitacdes metodologicas e
possiveis efeitos sobre os materiais protéticos.
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2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa critica da
literatura, com busca estruturada de estudos
relacionados a higienizagdo de proteses removiveis,
particularmente préteses totais, e & acdo de pastilhas
efervescentes e dispositivos ultrassonicos sobre
biofilmes protéticos.

Foram consultadas bases bibliograficas de
relevancia para a area da saude, incluindo
PubMed/MEDLINE, além de fontes bibliograficas
complementares utilizadas para localizagdo de estudos
clinicos, laboratoriais e revisOes sistematicas
pertinentes ao tema.

Foram empregados, isoladamente ou em
combinagdo, descritores ¢ termos relacionados a
“complete denture”, “removable denture”, “denture
biofilm”, “denture cleanser”, “effervescent tablets”,
“alkaline peroxide”, “ultrasonic cleaning”, “Candida”,
“Streptococcus  mutans”, “Mutans  streptococci’,
“acrylic resin” ¢ “denture hygiene”.

Foram priorizados estudos clinicos randomizados,
ensaios clinicos controlados, estudos laboratoriais
diretamente relacionados ao tema, revisoes sistematicas
e diretrizes baseadas em evidéncias. Estudos historicos
relevantes foram incorporados quando contribuiram
para a compreensdo da evolugdo dos métodos de
higienizagao.

A analise considerou como principais desfechos:
remog¢do ou reducdo da area de biofilme; reducdo da
carga microbiana; presenga e reducdo de Candida spp.;
presenca e reducdo de estreptococos do grupo mutans;
alteragdes na composi¢do microbiana; satisfacdo dos
usuarios; ocorréncia de estomatite protética; e
alteragdes das propriedades fisicas ou mecanicas dos
materiais protéticos.

Foi dada especial aten¢do a distingdo entre
desfechos de natureza diferente. Redugdo de area de
biofilme, reducdo de unidades formadoras de colonias
(UFC), alteragdo da composi¢do microbiana e
eliminag¢@o de microrganismos nio foram considerados
fenémenos equivalentes.

Por se tratar de revisdo narrativa critica, ndo foi
realizada metandlise propria nem atribuido um nivel
quantitativo unico de evidéncia as diferentes
intervengdes. A interpretagdo dos resultados considerou
a natureza do estudo, o ambiente experimental, o
protocolo de higieniza¢do, o microrganismo avaliado e
as limitagdes metodoldgicas descritas pelos autores.

3. DESENVOLVIMENTO

A proétese total como substrato para formagao
do biofilme

A superficie da protese total apresenta
caracteristicas que favorecem a retengdo de
componentes salivares ¢ a adesdo microbiana. O
PMMA, material amplamente utilizado na confecc¢do
das bases protéticas, apresenta caracteristicas
superficiais que podem favorecer a colonizacao,
particularmente quando a superficie ndo se encontra
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adequadamente polida ou quando ocorre acumulo de
depdsitos organicos®’.

O processo de formagdo do biofilme inicia-se pela
adsor¢dao de moléculas salivares a superficie, seguida
da adesdo de microrganismos pioneiros. Com o
desenvolvimento da comunidade microbiana, ocorre
producdo de matriz extracelular, agregacdo celular e
formacdo de estruturas mais complexas e resistentes a
remocao.

Na protese total, a superficie interna apresenta
importancia especial por permanecer em contato
relativamente constante com a mucosa. Essa regido
pode apresentar irregularidades, areas de dificil acesso
e caracteristicas geométricas que dificultam a ago das
escovas. A retencdo de biofilme nessa regido possui
relevancia  clinica, pois a interacdo  entre
microrganismos, produtos metabolicos, saliva e tecidos
pode contribuir para alteragdes inflamatérias da
mucosa’.

A simples aparéncia visual da protese também ndo
deve ser utilizada como tUnico critério para avaliar sua
higiene. Biofilmes podem estar presentes mesmo
quando a superficie parece macroscopicamente limpa.
Por esse motivo, métodos de evidenciagdo e avaliagdo
microbioldgica sdo importantes tanto em estudos
cientificos quanto na educa¢@o do paciente.

A literatura demonstra ainda que diferentes
metodologias de avaliacdo podem produzir resultados
distintos. Ensaios laboratoriais podem medir redugao
de células planctonicas, enquanto estudos clinicos
podem avaliar area de biofilme, contagem de UFC ou
alteracdes da microbiota'?. Essas diferengas explicam
parte da heterogeneidade encontrada entre estudos.

Candida spp. e biofilme protético

As espécies do género Candida constituem um dos
principais grupos de fungos associados a colonizagdo
de proteses removiveis. Embora C. albicans seja
frequentemente a espécie predominante, outras
espécies, incluindo C. glabrata e C. tropicalis, podem
ser encontradas, isoladamente ou em associagao.

A colonizagdo por Candida nf3o representa
necessariamente doenga. A cavidade oral de individuos
saudaveis pode apresentar espécies de Candida como
componentes da microbiota, mas usudrios de proteses
tendem a apresentar maior frequéncia de isolamento,
especialmente quando coexistem fatores
predisponentes relacionados a higiene, uso continuo da
prétese e condicdes sist€micas®!”.

Ribeiro et al.’ identificaram Candida spp. em
65,5% das proteses totais avaliadas, demonstrando sua
elevada frequéncia nesse nicho. Outros estudos
também identificaram prevaléncia maior entre usuarios
de proteses quando comparados a individuos sem
proteses'”.

A importancia de Candida na protese esta relacionada
ndo apenas a sua presenca, mas a capacidade de formar
biofilmes. As células podem aderir ao PMMA e
desenvolver estruturas organizadas, incluindo formas
filamentosas em determinadas condigdes. A matriz do
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biofilme dificulta a penetragdo de agentes quimicos e
pode aumentar a tolerancia das células microbianas as
condigdes ambientais®,’.

Consequentemente, a remoc¢do de Candida de uma
protese colonizada ¢ uma tarefa mais complexa do que
a simples exposicdo de células isoladas a um agente
antimicrobiano.

Estreptococos do grupo mutans no biofilme
protético

Os estreptococos do grupo mutans sdo reconhecidos
principalmente por seu papel na formagao de biofilmes
associados a superficie dentaria e ao processo
cariogénico. Entretanto, sua detecgdo em proteses totais
demonstra que a auséncia de dentes naturais ndo
elimina a possibilidade de sua permanéncia no
ambiente protético.

Em estudo envolvendo 90 usuarios de proteses
totais, S. mutans foi identificado em 53,3% das
proteses examinadas®. Esse achado reforca a
importancia de considerar a protese como parte do
ecossistema microbiano oral.

A capacidade de S. mutans de utilizar carboidratos ¢
produzir polissacarideos extracelulares favorece sua
adesdo ¢ participagdo na matriz do Dbiofilme.
Entretanto, a ecologia de um biofilme protético ¢
diferente daquela observada na placa dental sobre
esmalte.

Além disso, S. mutans pode interagir com espécies

de Candida. Estudos experimentais demonstram que a
interacdo entre esses microrganismos pode modificar
caracteristicas do biofilme e seu comportamento,
embora os efeitos sejam dependentes das condigdes
ambientais, do substrato e da composi¢do da
comunidade microbiana™'®.
Essa caracteristica reforgca a necessidade de avaliar os
agentes de higienizagdo em modelos mais proximos da
realidade clinica, em vez de extrapolar resultados
obtidos com culturas isoladas.

Pastilhas efervescentes a base de peréxidos
alcalinos

As pastilhas efervescentes constituem um dos
métodos quimicos mais utilizados para higienizagao de
proteses removiveis. Muitas formulagdes contém
peréxidos alcalinos, agentes detergentes, componentes
responsaveis pela efervescéncia e outras substincias
destinadas a auxiliar a remocgao de depodsitos organicos
e pigmentos.

Durante a dissolucdo da pastilha, ocorre reagdo
quimica com liberacdo de gases e formacdo de uma
solugdo capaz de promover agdo detergente e oxidativa.
A efervescéncia contribui para a movimentagdo da
solugdo sobre a superficie protética, podendo auxiliar o
desprendimento de depositos.

E importante, contudo, evitar a interpretagdo de que a
efervescéncia, por si s6, determina a atividade
antimicrobiana. A composicdo da formulacao,
concentragdo dos principios ativos, tempo de contato,
temperatura, carga organica e estrutura do biofilme
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influenciam diretamente o resultado.

Os métodos quimicos também apresentam
limitagdes quando utilizados isoladamente. O biofilme
maduro contém matriz extracelular e estruturas
microbianas que podem apresentar maior resisténcia a
acdo dos agentes quimicos. Dessa forma, a capacidade
de remover fisicamente a massa de biofilme permanece
fundamental.

Limpeza, redugdo microbiana, desinfecgao e
esterilizagao: conceitos que nao devem ser
confundidos

Um dos principais pontos de interpretacdo da
literatura sobre higienizadores de proteses ¢ a
utilizag@o indiscriminada dos termos “limpeza”, “ac¢do
antimicrobiana”, “desinfec¢do” e “esteriliza¢do”.

Limpeza refere-se a remocao fisica e/ou quimica de
depositos, residuos organicos e biofilme.

Redugdo microbiana corresponde a diminui¢do da
quantidade de microrganismos vidveis, podendo ser
mensurada, por exemplo, pela redugdo de UFC.

Desinfeccdo  pressupde uma  redugdo de
microrganismos viaveis em nivel determinado por
critérios especificos para o processo empregado.

Esterilizagdo, por sua vez, representa um processo
muito mais rigoroso, destinado a eliminacdo de todas
as formas de vida microbiana viavel, incluindo
estruturas altamente resistentes.

Assim, a redugo estatisticamente significativa de
S. mutans ou de microrganismos aerobios em um
estudo clinico ndo permite concluir, por si s, que a
protese tenha sido “desinfectada” em sentido
microbioldgico amplo.

Essa diferenciagdo ¢ particularmente importante no
estudo de Andrade et al. (2011)'2. Embora os autores
tenham empregado o termo “disinfection” na concluséo
original, seus resultados demonstraram principalmente
reducdo de determinados grupos microbianos apos 21
dias de uso dos métodos avaliados. O estudo ndo
permite afirmar esterilizagdo da proétese e tampouco
demonstrou reducdo significativa das espécies de
Candida analisadas.

Evidéncias clinicas sobre as pastilhas
efervescentes

Um dos estudos clinicos mais relevantes para o
tema foi conduzido por Andrade et al. (2011)2
envolvendo 77 usuarios de proteses totais distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos: escovagdo com agua,
utilizagdo de pastilhas efervescentes; dispositivo
ultrassonico; e associagdo entre pastilha e ultrassom.

Todos os participantes realizavam previamente
escovacdo das proteses com escova especifica e agua
trés vezes ao dia. Apdés 21 dias, foram avaliados
microrganismos aerobios totais, C. albicans, C.
tropicalis, C. glabrata e estreptococos do grupo
mutans.

Os resultados foram particularmente relevantes
porque demonstraram comportamento diferente entre
0s grupos microbianos.
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Niao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os métodos para C. albicans, C.
tropicalis ou C. glabrata. Em contraste, os grupos que
utilizaram  pastilhas  efervescentes  apresentaram
menores contagens de estreptococos do grupo mutans,
e a utilizagdo isolada das pastilhas também produziu
menor contagem de microrganismos aerobios totais em
comparacdo ao controle’.

Esses resultados sustentam uma conclusdo

importante: a acdo antimicrobiana de uma pastilha ndo
¢ necessariamente uniforme para todos os
microrganismos presentes no biofilme protético.
Em outras palavras, ndo ¢ adequado afirmar
genericamente que “pastilhas efervescentes eliminam o
biofilme” ou “eliminam Candida”. O resultado depende
do microrganismo, da formulagdo e do desfecho
utilizado.

Remocao de biofilme: evidéncia clinica de
beneficio

Cruz et al (2011)'" avaliaram 80 usuarios de
proteses totais durante 21 dias, distribuidos em quatro
grupos: escovagdo com agua; pastilhas efervescentes;
ultrassom; e associa¢do entre os dois métodos.

A éarea de biofilme presente na superficie interna
das proéteses foi determinada por evidenciacdo e analise
das imagens.

Os grupos que utilizaram pastilhas, ultrassom ou a
associagdo apresentaram menor quantidade de biofilme
em comparagdo ao grupo controle. O grupo combinado
apresentou o menor valor de posicdo média, seguido
pelos grupos quimico e ultrassonico, embora os
métodos experimentais tenham sido considerados
eficazes e superiores ao controle'*,

Esse estudo ¢ particularmente relevante porque
demonstra uma diferenga entre dois tipos de evidéncia.
O trabalho de Cruz et al. (2011)'* mostrou remogdo de
biofilme, enquanto Andrade et al. (2011)2 avaliou
principalmente carga microbiana cultivavel.

Esses resultados ndo sdo contraditorios. E
perfeitamente possivel remover grande parte da massa
de biofilme sem produzir redugdo proporcional de
todas as espécies microbianas viaveis. Da mesma
forma, determinado agente pode reduzir a contagem de
um microrganismo sem remover completamente a
matriz do biofilme.

Portanto, os dois estudos devem ser interpretados
de maneira complementar.

Ultrassom: mecanismo e potencial de agao

O principio da limpeza ultrassonica estd
relacionado a transmissdo de ondas sonoras de alta
frequéncia através de um meio liquido. O processo
pode produzir cavitagdo e microcorrentes que geram
forcas capazes de desorganizar e desprender depositos
da superficie da protese.

Sua principal vantagem tedrica ¢ alcangar areas nas
quais a a¢do direta de uma escova pode ser limitada.

Contudo, o ultrassom ndo deve ser entendido
simplesmente como um agente antimicrobiano. Seu
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efeito principal ¢ fisico, e a magnitude da redugdo
microbiana depende do equipamento, frequéncia,
poténcia, tempo de exposi¢do, liquido utilizado e
natureza do biofilme.

O estudo de Andrade er al. (2011)"® demonstrou
justamente essa caracteristica. O ultrassom isolado
apresentou apenas efeito antimicrobiano discreto e foi
menos eficaz do que as pastilhas para os parametros
microbioldgicos avaliados.

Em contrapartida, o estudo de Cruz et al.
demonstrou que o ultrassom foi capaz de auxiliar a
remogdo da area de biofilme. Assim, seu principal
beneficio parece estar associado a capacidade de
facilitar a remocdo fisica do biofilme, sobretudo
quando utilizado como parte de uma estratégia
combinada.

A associagdao entre ultrassom e agentes
quimicos

A hipotese de que métodos fisicos e quimicos
possam atuar de maneira complementar ¢
biologicamente plausivel.

O ultrassom pode promover desorganizagdo e
desprendimento mecanico do biofilme, enquanto o
agente quimico atua sobre componentes organicos ¢
microrganismos remanescentes.

A revisdo sistematica de Schmutzler et al. (2009)*,
que incluiu 44 estudos clinicos prospectivos,
identificou evidéncias de que a associagcdo de métodos
quimicos e mecanicos ¢ mais eficaz do que abordagens
isoladas em diferentes cendrios de higienizacdo de
proteses removiveis.

Essa tendéncia foi reforcada por evidéncias mais
recentes.

Em ensaio clinico randomizado cruzado publicado
por Lim et al. (2024)'> avaliaram 56 idosos residentes
na comunidade durante periodos de intervengéo de trés
meses. A intervenc@o experimental combinou limpeza
ultrassonica com imersdo em solugdo higienizadora,
enquanto o controle utilizou a mesma solugdo seguida
de escovacdo convencional.

Ambas as abordagens produziram melhora da
higiene e da satisfagdo dos participantes. Entretanto, a
combinagdo com ultrassom apresentou melhora
significativamente maior da limpeza das proteses e da
satisfagdo dos pacientes. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os métodos quanto a
estomatite protética's.

Esse ultimo resultado merece destaque. Uma
melhora na limpeza da protese ndo necessariamente se
traduz em reducdo equivalente da doenca clinica. A
estomatite protética ¢ multifatorial e depende de fatores
microbioldgicos, locais, comportamentais e sistémicos.

Evidéncias microbiolégicas mais recentes

Lim et al. (2025)'¢ avaliaram, em 56 idosos
usudrios de proteses acrilicas removiveis, os efeitos de
um aparelho ultrassdnico portatil associado a um
higienizador a base de peroxido enzimatico em
compara¢do com a imersdo no mesmo agente seguida
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de escovagdo convencional.

A analise foi realizada por técnicas de
caracterizagdo do microbioma.

Nao houve diferenca significativa na riqueza
microbiana global medida pelo indice de Chaol.
Entretanto, a analise da diversidade beta demonstrou
diferenca significativa na estrutura das comunidades
microbianas entre os grupos apos as intervengoes.

Esse resultado ¢ importante porque demonstra que a
avaliagdo da microbiota moderna ndo se limita a
contagem de UFC. Uma interven¢do pode alterar a
composicdo da comunidade microbiana  sem
necessariamente produzir grande redugdo da riqueza
total de espécies.

Os autores observaram ainda redugdo relativa de
determinadas bactérias potencialmente oportunistas e
concluiram que ambas as estratégias modificaram a
comunidade microbiana das proteses'e.

Portanto, a evidéncia contemporanea sugere que o
efeito do ultrassom pode ser mais adequadamente
descrito como modulagdo e remogdo do biofilme,
especialmente quando associado a um agente quimico,
do que como uma agdo antimicrobiana direta e
universal.

Ultrassom: o que realmente podemos afirmar
atualmente?

A atualizagdo da literatura realizada por Lim et al.'?,
publicada em 2025, ¢é especialmente relevante. A
revisdo sistematica identificou 10 ensaios clinicos
randomizados relacionados a limpeza ultrassonica de
proteses.

Os autores encontraram resultados favoraveis do
ultrassom na reducdo da quantidade de placa e da carga
microbiana, principalmente quando o método era
combinado com um higienizador efervescente.
Entretanto, todos os estudos apresentaram algum grau
de preocupagdo metodoldgica, variando de “algumas
preocupagdes” a “alto risco de viés” 7.

Essa informagdo impede uma conclusdo simplista
de superioridade absoluta do ultrassom.

A literatura atual permite afirmar que:

1. o ultrassom pode melhorar a remogdo do
biofilme;

2. seu efeito parece mais consistente quando
associado a um agente quimico;

3. pode modificar a carga e a composi¢dao
microbiana;

4. seus efeitos antimicrobianos isolados sdo menos
consistentes;

5. ainda existem limitagdes metodologicas
importantes nos estudos disponiveis.

Portanto, a recomendacdo de ultrassom deve ser
entendida como estratégia auxiliar, e ndo como
substituicio  automatica da  higiene mecanica
convencional.

Pastilhas efervescentes e Candida: por que os
resultados sdo inconsistentes?

A resposta de Candida aos higienizadores ¢
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provavelmente o ponto de maior complexidade na
literatura.

A revisdo sistematica de Rocha et al.’® avaliou
estudos clinicos sobre métodos quimicos destinados a
redu¢do de Candida em proteses. Os autores
identificaram resultados favordveis para algumas
solu¢des, como clorexidina e diéxido de cloro, mas nao
encontraram evidéncia consistente de redugdo de
Candida com peroxidos alcalinos. Além disso, os
estudos disponiveis apresentavam elevado risco de viés
e baixa for¢a de evidéncia.

Esses resultados devem ser confrontados com
estudos laboratoriais.

Kiesow et al. (1999)'" observaram atividade
antimicrobiana de comprimidos higienizadores contra
diferentes microrganismos em condicdes
experimentais, incluindo C. albicans. Entretanto, a
extrapolacdo desses resultados para o ambiente clinico
deve ser feita com cautela.

No biofilme clinico, Candida encontra-se inserida
em uma comunidade microbiana complexa e protegida
por matriz extracelular. A eficacia observada contra
células isoladas ou biofilmes experimentais nao
necessariamente reproduz a realidade de uma protese
usada durante meses ou anos.

Essa diferenga explica, em parte, por que estudos
laboratoriais podem apresentar resultados mais
expressivos que ensaios clinicos.

O estudo de Andrade et al. (2011)"* fornece uma
evidéncia clinica particularmente importante: apesar da
reducdo de estreptococos do grupo mutans e de
microrganismos aerobios totais, ndo houve diferenga
significativa entre os métodos para as trés espécies de
Candida avaliadas.

Portanto, a afirmagdo mais cientificamente
defensavel ¢é que pastilhas efervescentes podem
contribuir para o controle do biofilme e da carga
microbiana, mas sua capacidade de reduzir Candida em
condi¢des clinicas ¢ variavel e ndo pode ser
considerada universalmente estabelecida.

Pastilhas efervescentes e estreptococos do
grupo mutans

Em contraste com os resultados observados para
Candida, a evidéncia clinica relacionada aos
estreptococos do grupo mutans é mais favoravel.

Andrade et al. (2011)"* encontraram menores
contagens de estreptococos do grupo mutans nos
grupos que utilizaram pastilhas efervescentes,
independentemente da associacdo com ultrassom.

Esse resultado pode estar relacionado a capacidade
dos componentes oxidantes e detergentes das
formulagoes de interferir na matriz do biofilme e na
viabilidade de determinados grupos bacterianos.

Entretanto, ¢ importante ndo extrapolar esse
resultado para todas as bactérias orais. A microbiota
protética ¢ composta por numerosos géneros e
espécies, e a sensibilidade aos agentes quimicos pode
variar consideravelmente.

Além disso, o proprio estudo de Andrade et al.
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(2011)" ndo demonstrou que a pastilha tenha eliminado
completamente os estreptococos do grupo mutans, mas
apenas que houve redugdo significativa da carga
cultivavel em comparagdo com os grupos de controle.

Portanto, o termo “redugdo microbiana” é mais
apropriado do que “eliminagdo bacteriana”.

Biofilme monoespécie versus biofilme
multiespécie

Grande parte dos estudos laboratoriais de
higienizadores utiliza uma ou poucas espécies
microbianas. Essa abordagem facilita a padronizagdo
experimental, mas apresenta limitagdo importante.

O biofilme protético real ¢ uma comunidade
multiespécie, na qual bactérias, fungos e outros
microrganismos interagem entre si e com componentes
salivares.

Pereira-Cenci et al. (2008)” demonstraram que a
presenca de S. mutans e C. glabrata pode modificar
caracteristicas dos biofilmes de C. albicans,
evidenciando que o comportamento de uma espécie
ndo pode ser interpretado isoladamente.

Essa questdo possui consequéncias diretas para os
estudos de higienizadores.

Um produto que apresente atividade contra C.
albicans isoladamente pode apresentar comportamento
diferente diante de um biofilme misto. Da mesma
forma, a reducdo de S. mutans ndo significa
necessariamente redugdo proporcional da comunidade
microbiana total.

Por isso, resultados obtidos em modelos
monoespécie devem ser considerados evidéncias
mecanisticas, mas ndo necessariamente equivalentes
aos efeitos clinicos.

Efeitos dos higienizadores sobre a resina
acrilica

A eficicia antimicrobiana n3o deve ser o Unico
critério utilizado para selecionar um método de
higienizagao.

Um produto pode ser microbiologicamente
eficiente e, a0 mesmo tempo, provocar alteragdes
indesejaveis na superficie ou nas propriedades
mecanicas do material protético.

Peracini et al. (2010)'* avaliaram o efeito de
higienizadores sobre resina acrilica termopolimerizada
durante periodo experimental equivalente a 180 dias de
uso. Foram observadas alteragdes de cor associadas as
pastilhas, além de aumento de rugosidade em um dos
produtos e reducdo da resisténcia flexural em grupos
submetidos aos higienizadores.

Em outro estudo, Hong et al (2009)*
demonstraram que alteragdes de cor dependiam tanto
do tipo de resina quanto do tipo de higienizador
utilizado. A influéncia de um perdxido alcalino foi
particularmente evidente em algumas das resinas
avaliadas.

Paranhos et al. (2013)*°, utilizando modelo de
imersdo prolongada, observaram alteracdes de cor apos
exposi¢do simulada durante aproximadamente um ano
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e meio. A solugdo a base de peroxido alcalino
apresentou maior alteracdo cromatica, enquanto o
hipoclorito promoveu maior aumento de rugosidade
superficial.

Estudos de exposi¢do simulando periodos ainda
maiores também demonstraram que a intensidade e a
duragdo da exposi¢do podem influenciar os
resultados?'.

Entretanto, esses estudos laboratoriais devem ser
interpretados com cautela. Condigdes experimentais de
imersdo prolongada ou continua podem representar
exposi¢oes  superiores as recomendadas  pelos
fabricantes e ndo devem ser diretamente equiparadas ao
uso clinico correto.

Compatibilidade com diferentes materiais

A questdo da compatibilidade torna-se ainda mais
importante quando a protese apresenta componentes
metalicos, reembasadores ou materiais fabricados por
tecnologias digitais.

Kiesow ef al. (1999)'' demonstraram que produtos
diferentes apresentaram perfis bastante distintos de
compatibilidade. Enquanto as pastilhas apresentaram,
de maneira geral, boa compatibilidade com os materiais
avaliados, o hipoclorito provocou corrosdo de
componentes de Co-Cr e determinados produtos
alcoolicos produziram danos ao PMMA.

Uma revisdo sistematica especifica sobre ligas de
Co-Cr também demonstrou que determinados
perdxidos alcalinos podem aumentar liberagdo idnica,
rugosidade ou perda de massa, enquanto hipocloritos
foram associados aos maiores efeitos corrosivos?.

Assim, nao ¢ correto afirmar que todos os
higienizadores s3o igualmente seguros para todos os
tipos de proteses.

Embora esse problema seja particularmente
relevante nas proteses parciais removiveis com
componentes metalicos, ele também reforga um
principio geral aplicavel as proteses totais: a selegdo do
higienizador deve considerar o material protético e as
instrugdes especificas do fabricante.

Evidéncias sobre materiais contemporaneos

O  desenvolvimento de  bases  protéticas
confeccionadas por sistemas CAD/CAM acrescentou
uma nova variavel a discussao.

Materiais fresados ou produzidos por tecnologias
digitais podem apresentar propriedades superficiais e
mecanicas diferentes das resinas termopolimerizadas
convencionais.

Estudo publicado em 2024 comparou materiais de
PMMA termopolimerizados e bases produzidas por
CAD/CAM submetidos a diferentes agentes de
limpeza. Os resultados demonstraram diferengas entre
os materiais quanto a rugosidade, dureza e resisténcia
flexural, embora varios efeitos dos higienizadores
tenham permanecido dentro de valores considerados
clinicamente aceitaveis®.

Esses dados indicam que resultados obtidos
exclusivamente com resinas termopolimerizadas nao
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devem ser automaticamente extrapolados para todos os
materiais utilizados atualmente.

A literatura futura devera avaliar de maneira mais
sistematica a interagdo entre métodos de higienizagao,
protocolos de uso e materiais protéticos digitais.

A importancia da higiene em pacientes idosos

A populacdo que utiliza préteses totais apresenta,
frequentemente, fatores que podem dificultar a
higieniza¢do adequada.

Limitagdes de destreza manual, redugdo da
acuidade  visual, = comprometimento  cognitivo,
alteragdes motoras e dependéncia parcial ou total de
cuidadores podem interferir na execugdo correta da
higiene.

Essas condigdes tornam particularmente importante
o desenvolvimento de protocolos simples e facilmente
executaveis.

As  diretrizes do American College of
Prosthodontists destacam a necessidade de educagio do
paciente, limpeza regular das proteses e atencdo as
condigdes dos tecidos de suporte?*.

Nesse contexto, a utilizagdo de pastilhas
efervescentes ou dispositivos ultrassonicos pode
apresentar valor clinico ndo apenas pelo potencial
microbioldgico, mas também por facilitar a adesdo ao
cuidado protético.

Entretanto, um método auxiliar ndo deve ser
apresentado ao paciente como substituto universal da
escovacao.

A orientacdo deve enfatizar a necessidade de
remoc¢ao mecanica regular dos depdsitos e a utilizacao
de  métodos  quimicos ou  fisicos como
complementacdo, especialmente quando a capacidade
de higiene do individuo estiver comprometida.

Seguranca e uso correto das pastilhas efervescentes

As pastilhas devem ser utilizadas conforme a
concentragdo, volume de agua, temperatura e tempo de
exposi¢ao recomendados pelo fabricante.

A utilizagdo de concentragdes superiores, periodos
prolongados de imersdo ou solugdes preparadas de
maneira inadequada pode alterar o comportamento
quimico do produto e aumentar o risco de alteragdes do
material protético.

Outro ponto importante ¢ o enxdgue adequado da
proétese ap6s a higienizagao.

A protese ndo deve ser colocada diretamente na
cavidade oral apds o contato com uma solugao quimica
concentrada. O enxdgue abundante em agua corrente ¢
uma medida simples destinada a remover residuos da
solugdo antes da reinserc@o da protese.

Também n3o se recomenda a associagdo
indiscriminada de diferentes produtos quimicos. A
mistura de agentes pode modificar o pH, a
concentragdo efetiva e as caracteristicas quimicas da
solucdo, além de gerar produtos potencialmente
inadequados para contato com materiais protéticos ou
tecidos orais.

O uso doméstico de produtos ndo formulados para
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proteses, especialmente agentes de limpeza de uso
geral, deve ser desencorajado.

Qual seria o protocolo de higiene mais
racional?

A literatura disponivel permite propor um principio
geral, e ndo necessariamente um protocolo tnico.

O primeiro componente deve ser a remocao
mecanica regular do biofilme, utilizando escova
apropriada e técnica orientada pelo profissional’*.

O segundo componente pode ser a imersao em
solucdo higienizadora especifica, particularmente
quando o paciente apresenta dificuldade de realizar
uma limpeza mecanica satisfatoria.

O terceiro componente, quando disponivel e
indicado, pode ser o uso de ultrassom, principalmente
associado a uma solucdo higienizadora apropriada.

Essa  abordagem pode ser representada
conceitualmente como: remo¢do mecanica — agao
quimica complementar — remoc¢do fisica adicional
quando indicada — enxague adequado — manutengao
e acompanhamento profissional.

O beneficio da combinagdo provavelmente decorre
da atuagdo sobre diferentes componentes do biofilme.

A escovagdo promove remogdo fisica direta; o
agente quimico interfere na matriz ¢ na viabilidade de
determinados microrganismos; ¢ o ultrassom favorece
o desprendimento de depositos de regides de dificil
acesso.

Portanto, a questdo clinica ndo deve ser “qual
método € o melhor?”, mas sim: qual combinacdo de
métodos oferece o melhor equilibrio entre controle do
biofilme, redugdo microbiana, facilidade de uso,
seguranga e preservacdo dos materiais para aquele
paciente especifico?

4. DISCUSSAO

A analise critica da literatura permite afirmar que
pastilhas  efervescentes e ultrassom apresentam
potencial clinico como métodos auxiliares de
higienizagdo de proteses totais, mas 0s mecanismos € a
magnitude de seus efeitos sdo diferentes.

As pastilhas apresentam ag¢do quimica e podem
produzir reducdo significativa de determinados grupos
microbianos. O estudo clinico de Andrade et al
(2011)"* ¢ particularmente relevante por demonstrar
reducdo de estreptococos do grupo mutans e de
microrganismos aerobios totais, sem demonstrar efeito
equivalente sobre as espécies de Candida avaliadas.

Esse achado é coerente com a revisdo sistematica
de Rocha et al. (2010)'°, que identificou evidéncia
limitada e inconsistente para a redu¢do de Candida por
peroxidos alcalinos.

Portanto, embora as pastilhas sejam amplamente
utilizadas e apresentem vantagens praticas, ndo se deve
atribuir a elas uma acdo antifungica universal. A
situagdo ¢ diferente em relag@o ao ultrassom.

Estudos clinicos demonstram sua capacidade de
auxiliar a remogdo do biofilme, e evidéncias recentes
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sugerem beneficio adicional quando associado a
agentes  quimicos'#-'7.  Entretanto, o  efeito
antimicrobiano isolado parece ser menos consistente.

A revisdo sistematica publicada por Lim et al.
(2025)"7 representa importante atualizagdo do tema. Os
autores encontraram resultados favoraveis em relagao a
reducdo de placa e carga microbiana, especialmente
quando o ultrassom foi associado a higienizadores
efervescentes. Contudo, todos os ensaios incluidos
apresentaram algum grau de preocupagao metodologica
ou risco de viés.

Essa limita¢do ¢ particularmente importante porque
impede que a literatura atual sustente uma
recomendagdo de ultrassom como padrdo universal de
higienizagao.

Outro aspecto que merece destaque ¢ a diferenga
entre os desfechos avaliados.

Estudos que quantificam area de biofilme, como o
de Cruz et al. (2011)", podem demonstrar uma reducao
importante da cobertura da  superficie sem
necessariamente avaliar a viabilidade de cada grupo
microbiano.

Por outro lado, estudos microbiologicos, como o de
Andrade et al. (2011)3, podem identificar reducdes
significativas de determinadas espécies sem demonstrar
remog¢do completa da estrutura do biofilme.

Os estudos mais recentes sobre microbioma
ampliam ainda mais essa compreensdo. Lim et al.
(2025)'¢ demonstraram que a interven¢@o ultrassonica
associada ao higienizador modificou a estrutura da
comunidade microbiana, mas ndo promoveu alteracdo
significativa da riqueza microbiana global.

Isso demonstra que “redug¢@o da microbiota” ndo é
necessariamente o unico ou o melhor marcador de
sucesso. A qualidade da comunidade microbiana ¢ a
redu¢do de organismos potencialmente patogénicos
podem ser mais relevantes do que simplesmente
reduzir o numero total de espécies.

Outro aspecto importante é a relagdo entre
higienizagdo e material protético.

O higienizador ideal deve apresentar atividade
suficiente para controlar biofilme e microrganismos
sem provocar alteragdes clinicamente relevantes na
resina, dentes artificiais, componentes metalicos ou
materiais de reembasamento.

Os estudos disponiveis demonstram que essa
relacio nao ¢ simples. Alguns experimentos
identificaram alteragdes de cor, rugosidade ou
resisténcia  apdés  exposi¢do a  determinados
higienizadores, enquanto revisdes sistemdticas sugerem
que os efeitos sobre a rugosidade de resinas
termopolimerizadas podem ser menores do que se
imaginaval!-18-23,

Essa aparente contradi¢cdo pode ser explicada pelas
diferencas entre formulagdes, tempos de exposicdo,
tipos de resina, métodos de avaliagdo e condig¢des
experimentais.

Por essa razdo, ndo ¢ adequado classificar
genericamente “pastilhas efervescentes” como seguras
ou prejudiciais. O correto ¢ avaliar produto,
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concentragdo, frequéncia, tempo de contato e material
protético.

Outro ponto relevante ¢ a relagdo entre higiene da
protese e estomatite protética.

A presenca de Candida no biofilme protético ¢ um
importante componente da etiopatogenia, mas a doenga
ndo depende exclusivamente da presenga do fungo.
Fatores relacionados a higiene, tempo de uso da
protese, condi¢cdes da mucosa, hébitos de uso continuo
e caracteristicas individuais também participam do
processo.

O ensaio clinico demonstrou melhora da higiene e
da satisfagdio com a associagdo do ultrassom ao
higienizador, mas ndo identificou diferenga
significativa na estomatite protética em comparagdo ao
método convencional '3,

Esse resultado ¢ importante porque impede uma
extrapolagdo comum: melhor limpeza da prétese ndo
significa necessariamente tratamento ou prevengao
isolada da estomatite protética.

A interveng@o sobre o biofilme deve ser entendida
como parte de uma abordagem clinica mais ampla.

Do ponto de vista pratico, portanto, a melhor
interpretacdo da literatura atual ¢ que a higiene das
préteses deve ser multimodal.

A escovagdo permanece essencial porque promove
remoc¢do fisica direta. Os agentes quimicos podem
complementar esse processo, particularmente para
pacientes com limitacdes de higiene ou para alcangar
regides de dificil limpeza. O ultrassom pode
acrescentar beneficio, sobretudo quando associado ao
método quimico.

Essa estratégia é coerente com revisdes sistematicas
que indicam maior eficacia de abordagens combinadas
em comparagdo a métodos isolados'®.

E igualmente importante reconhecer as limitagdes
da literatura.

Existem diferencas substanciais entre estudos
quanto ao tipo de protese, idade dos pacientes,
composicdo do biofilme, produto empregado,
concentragdo, tempo de exposi¢cdo, método de
escovagao, equipamento ultrassénico, meio liquido e
método microbiologico.

Além disso, muitos estudos possuem amostras
relativamente pequenas ou periodos de
acompanhamento curtos.

Outra limitagdo ¢ a utilizagdo frequente de modelos
laboratoriais simplificados. Embora indispenséaveis
para investigar mecanismos, esses modelos nao
reproduzem completamente a dinamica de um biofilme
formado durante meses ou anos em uma protese
utilizada diariamente.

O  desenvolvimento de estudos clinicos
randomizados com maior duragdo, protocolos
padronizados e avaliagdo simultdnea de biofilme,
microbioma, Candida, estreptococos do grupo mutans,
condicdo da mucosa e propriedades dos materiais
representa uma necessidade importante para o avanco
da area.

Também seria desejavel maior padronizagcdo dos
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desfechos.

Estudos futuros deveriam diferenciar claramente:

* area de biofilme removida;

* reducdo de UFC,

* yiabilidade microbiana;

* composicdo do microbioma;

* presenca de espécies potencialmente patogénicas;

* alteracdes clinicas da mucosa;

* satisfac@o do paciente;

* alteragdes de cor, rugosidade e resisténcia dos
materiais.

Essa padronizagdo permitiria comparar resultados
de diferentes produtos e equipamentos de maneira
muito mais confiavel.

Em sintese, as evidéncias disponiveis nao
sustentam a ideia de que pastilhas efervescentes ou
ultrassom sejam solugdes isoladas e universais.
Entretanto, sustentam seu emprego como métodos
auxiliares potencialmente eficazes, principalmente
quando incorporados a uma estratégia de higiene
mecéanica e quimica racionalmente planejada.

5. CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis demonstram que as
pastilhas efervescentes e os dispositivos ultrassdnicos
podem contribuir para o controle do biofilme de
proteses totais, porém apresentam mecanismos de agdo,
resultados microbiologicos e limitagdes diferentes.

As pastilhas efervescentes a base de peroxidos
alcalinos apresentam evidéncia clinica de reducdo de
biofilme e de determinados grupos microbianos, com
efeito particularmente consistente sobre estreptococos
do grupo mutans. Entretanto, sua capacidade de reduzir
Candida spp. em condigdes clinicas ¢ variavel e ndo
pode ser considerada universalmente estabelecida.

O ultrassom apresenta importante potencial para a
remocao fisica do biofilme e, segundo evidéncias
clinicas mais recentes, seus resultados parecem ser
mais consistentes quando associado a um agente
quimico. Contudo, sua acdo nao deve ser confundida
com esteriliza¢do ou com atividade antimicrobiana
ampla e independente.

A literatura contemporinea também indica que a
associacdo entre métodos mecanicos, quimicos e
fisicos pode produzir resultados superiores aos obtidos
por abordagens isoladas, especialmente no controle da
quantidade de biofilme e da carga microbiana.
Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos e o risco
de viés dos estudos ainda limitam a for¢a das
conclusdes.

Em relagdo aos materiais protéticos, 0s
higienizadores devem ser utilizados conforme as
recomendagdes especificas do fabricante, considerando
o tipo de resina, presenga de componentes metalicos,
frequéncia de utilizacdo e tempo de contato.
Exposi¢des prolongadas ou inadequadas podem alterar
determinadas propriedades dos materiais.

Dessa forma, a abordagem mais racional consiste
em considerar a higienizagdo das proteses totais como
um processo multimodal, no qual a remogdo mecanica
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do biofilme permanece fundamental e as pastilhas
efervescentes e o ultrassom sfo empregados como
recursos complementares. A escolha do método deve
ser individualizada, considerando as caracteristicas
clinicas, funcionais ¢ materiais de cada prétese e,
principalmente, a capacidade do paciente de executar
adequadamente sua rotina de higiene.
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