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Existe relação entre doenças respiratórias e próteses dentárias 
removíveis contaminadas? Uma revisão sistematizada da literatura
Relationship between respiratory diseases and contaminated removable dental prostheses

 
Objective: The purpose of  this review was to analyze the association 
between the use of  removable dental prostheses and the prevalence 
of  respiratory diseases. Methodology: This study was conducted 
following the criteria of  PRISMA check-list (Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analysis). The database 
selected was PubMed/MEDLINE, with no restrictions on the year of  
publication. Prospective and retrospective studies (randomized clinical 
trials, controlled clinical trials, cohort studies, case-control studies and 
cross-sectional studies), in vitro studies and published in English were 
selected in tehe eligibility criteria. Results: The search in the database 
obtained 553 articles and 8 of  them were selected based on the 
eligibility criteria and subdivided into two topics: chronic obstructive 
pulmonary disease and aspiration pneumonia. Conclusion: Based on 
the studies evaluated, there is an association between contaminated 
removable dental prostheses and respiratory diseases.
Keywords: Respiratory tract diseases; dental prosthesis; pulmonary 
disease, chronic obstructive; pneumonia, aspitarion.

ABSTRACT

RESUMO

 
Objetivo: O objetivo dessa revisão sistematizada da literatura foi 
analisar a associação entre o uso de próteses dentárias removíveis e 
doenças respiratórias prevalentes. Materiais e métodos: Este estudo 
foi conduzido seguindo os critérios do PRISMA check-list (Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis). A base 
de dados eletrônica selecionada foi a PubMed/MEDLINE, sem 
restrições do ano de publicação. Estudos prospectivos e retrospectivos 
(ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos controlados, estudos 
de coorte, estudos caso-controle e estudos transversais), estudos 
in vitro e publicados em inglês foram escolhidos como critérios de 
elegibilidade. Resultados: A busca inicial na base de dados obteve 
553 artigos e 8 deles foram selecionados baseados nos critérios de 
elegibilidade e subdivididos em dois tópicos: doença pulmonar 
obstrutiva crônica e pneumonia por aspiração. Conclusão: Com base 
nos estudos avaliados existe associação entre as próteses dentárias 
removíveis contaminadas e doenças respiratórias.
Palavras-chave: doenças respiratórias; prótese dentária; doença 
pulmonar obstrutiva crônica; pneumonia aspirativa.
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 A população mundial é composta de 
milhões de pessoas com 60 anos ou mais, 
esperando-se que até 2050 esse número chegue a 
bilhões.1 Com isso, existe uma preocupação com 
a saúde bucal dos idosos e com a possibilidade da 
cavidade oral se tornar reservatório de bactérias 
patogênicas que podem infectar órgãos sistêmicos.2 
Associações claras foram encontradas entre doença 
bucal e sistêmica como infecção gastrointestinal,3 
artrite reumatóide, doença cardiovascular, e 
infecção respiratória,4,5 sendo a pneumonia, junto 
com outras infecções do trato respiratório, a quarta 
principal causa de morte em 2010 no mundo.6

Devido as perdas dentárias, o uso de 
próteses removíveis é uma opção de tratamento 
comum7 para grande maioria dos idosos. Porém 
elas podem ser infectadas por patógenos 
oportunistas sistêmicos e respiratórios3,8 tornando-
se um nicho para resistência antibiótica9, pois atua 
de forma semelhante aos dentes acumulando placa, 
cálculo e mancha10. Sendo feitas de polímeros 
sintéticos, principalmente o poli (metacrilato de 
metila) (PMMA) e ocasionalmente, reembasadores 
para facilitar o uso pelo paciente, esses materiais 
são porosos, favorecendo adesão e colonização 
microbiana11-13 o que contribui para alterações 
inflamatórias na mucosa. Além disso, as próteses 
quando estão fora da boca podem ficar em um 
ambiente não higiênico e abrigar patógenos 
respiratórios,14 sendo encontrados em 46% dos 
idosos.8 A deglutição ou aspiração contínua desses 
patógenos expõem os pacientes em especial aqueles 
imunocomprometidos ou sob medicamentos aos 
riscos de infecções respiratórias.2 

As doenças respiratórias crônicas são as 
principais causas de mortalidade do mundo.15 A 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) se 
caracteriza principalmente por um fluxo limitado 
de ar através do trato respiratório, clinicamente 
como incapacidade de inspirar e expirar, 
geralmente causado por um processo inflamatório 
crônico anormal nos pulmões.16 Indivíduos com 
esta doença são classificados atraves de avaliações 
espirométricas em estágios (I a IV) usando a o 
sistema de classificação de doenças pulmonares 
(GOLD).16 O DPOC possui exacerbações, 
como a pneumonia, devido principalmente 
a flora bacteriana que coloniza o epitélio da 
nasofaringe.17,18-20 A pneumonia aspirativa (PA) 
é uma infecção respiratória associada à entrada 
na árvore brônquica de material estranho 
contaminado, como resíduos alimentares, dentários 
e / ou placas dentais e saliva.1 Essa aspiração de 
bactérias orais no trato respiratório é reconhecida 

INTRODUÇÃO 

Esta revisão foi conduzida seguindo os 
critérios do PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-Analysis). 23

Critério de elegibilidade 
Os critérios de inclusão adotados foram 

estudos prospectivos e retrospectivos (ensaios 
clínicos randomizados, ensaios clínicos controlados, 
caso-controle, estudos de coorte e transversais), 
estudos in vitro e publicados em inglês.

Fonte de informação e estratégia de busca
A base de dados eletrônica selecionada foi 

a PubMed/MEDLINE, sendo realizada a pesquisa 
até janeiro de 2021. A estratégia de busca foi: (complete 
denture OR denture OR edentulism) AND (pneumonia 
OR respiratory infection OR respiratory disease).

Seleção de estudos e coleta de dados
Sem restrições do ano de publicação, os 

artigos foram eleitos em duas etapas: Na primeira 
foram escolhidos por título e resumo e na segunda, 
os artigos selecionados anteriormente foram lidos 
na íntegra e incluídos de acordo com os critérios de 
elegibilidade. Em ambas as fases, os artigos foram 
avaliados por dois revisores (B.R.N. e R.T.F.C.) e 
verificados por um terceiro revisor (S.L.D.M.) em 
caso de discordância. 

Os dados relativos ao autor, ano, idade, 
número de participantes, tipo de estudo, objetivos, 
métodos, principais resultados e análises estatísticas 
foram extraídos dos estudos incluídos por dois 
examinadores (B.R.N. e R.T.F.C.) e se necessário, os 
autores dos estudos incluídos foram contatados por 
e-mail para esclarecer dúvidas ou fornecer dados.

MATERIAIS E MÉTODOS

como mecanismo patogênico mais comum para 
pneumonia entre idosos,21 sendo agravado ainda, 
em pacientes que dormem com suas próteses.22

Com isso, é necessário identificar patógenos 
orais nas próteses dentárias removíveis e suas 
implicações para a saúde dos usuários, e dessa forma 
apresentar as melhores condutas para prevenção e 
tratamento. Esta revisão tem como objetivo analisar 
a associação entre próteses dentárias removíveis e 
as doenças respiratórias prevalentes. A hipótese 
desse estudo é a de que existe correlação entre elas.

RESULTADOS
Seleção dos estudos

A busca na base de dados gerou 553 
artigos que inicialmente tiveram o título e resumos 
avaliados. Após a primeira fase, 31 artigos foram 
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Figura 1 - Fluxograma das fases de identificação, sele-
ção, elegibilidade e inclusão dos estudos

selecionados para leitura na íntegra e assim, e assim 
inclusão seguindo os critérios de elegibilidade. 
Entre esses artigos, 23 foram excluídos pelos 
seguintes motivos: 5 artigos não apresentavam o 
texto completo disponível; 2 artigos nos idiomas 
japonês e francês; e 16 não abordaram a temática 
da revisão e/ou não cumpriram os critérios de 
elegibilidade. Desta forma, 81,2,10,20,24-27 artigos 
foram incluídos nesta revisão (Figura 1). 

Dois pesquisadores realizaram as buscas e 
o coeficiente Kappa foi calculado para determinar 
a concordância na seleção dos artigos.

Características dos estudos incluídos
Os estudos incluídos foram subdivididos 

pelo tipo de doença respiratória: doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) e pneumonia por 
aspiração, sendo encontrados 420,24,25,27 estudos 
sobre a primeira condição e 41,2,10,26 estudos sobre 
a segunda.

Doença pulmonar obstrutiva crônica
Quatro estudos foram selecionados, sendo 

três estudos clínicos20,24,27 e um estudo coorte.25 Ao 
total 1.811 participantes com idade entre 45 e 94 
anos e mais de 126 próteses dentárias removíveis 
foram avaliadas. Foram analisados a prevalência 
da colonização oral24 e das superfícies das 
próteses removíveis20,24,27 por potencial patógenos 
respiratórios em um grupo de idosos com doenças 
crônicas24 e diagnosticados com DPOC20,27, além 
do nível de higiene e presença de estomatite 
protética.20 Um estudo verificou também os 

efeitos do edentulismo na ocorrência de doenças 
respiratórias graves fatais e não fatais graves entre 
indivíduos com DPOC.25 Exames clínicos20,24,25,27 
e uso de swabs coletados das superfícies para 
o teste microbiológico20,24,27 foram os métodos 
escolhidos.  

Como resultados, o biofilme nos dentes 
e próteses foram significativamente altos em 
pacientes com doenças crônicas24 e a placa em 
próteses foi detectada em 84,9% dos pacientes 
com DPOC.27 Biofilme patôgenico significativo 
foi encontrado nas próteses25, em 91,9%20 e 90% 
dos pacientes com DPOC.27 Ademais, 14,3% dos 
pacientes com doenças crônicas apresentaram 
colonização oral com patógenos respiratórios e 
foram associados a presença da DPOC.24 Um 
estudo encontrou associação estatisticamente 
significante entre o edentulismo e os eventos 
relacionados à DPOC.25 e dois diagnosticaram 
presença fúngica em que 70,3% dos pacientes 
com DPOC estavam com estomatite protética20 e 
fungos semelhantes a leveduras estavam presentes 
em 75,5% dos pacientes com DPOC27 (Tabela 1).
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Autor, ano Tipo de 
estudo

N/
Gênero

Idadea (média 
±DP)

Características 
dos pacientes Grupos Métodos Principais 

resultados

Russel et al., 
1999

Estudo clíni-
co não- ran-
domizado

30 (18f 
12m) 75.9 ± 8.1 Recrutados em 

hospital
Pacientes com doen-

ças crônicas
Exame clínico, 
swabsb coleta-
dos nas pró-

teses

Colonização oral 
com patógenos 

em indivíduos com 
doenças crônicas

28 (14f 
14m) 75.1±5.9 Recrutados em 

ambulatório Pacientes controles

Barros et al., 
2013 Coorte

1.635 
(705f 

930m)
63.9±5.69

Identificados a 
partir do estudo 
de risco de ate-

rosclerose

Pacientes dentados 
com DPOC

Exames clínicos

Edêntulo com 
maior risco de 

DPOC e
biofilme patogêni-

co nas próteses
Pacientes desdenta-

dos com DPOC

Przybyłowska 
et al.,2014a

Estudo clíni-
co não-ran-
domizado

37(11f 
26m) 70±8.2 Usuários de PPR, 

PT e PPR- Co-Cr

Pacientes com DPOC 
– fase estável

Exame clínico, 
swabs coleta-
dos nas pró-

teses

91,9% dos pacien-
tes com DPOC 

tiveram patógenos 
na prótese14 (NR) NR Pacientes saudáveis

Przybyłowska 
et al., 2014b

Estudo clíni-
co não-ran-
domizado

53 (20f
33m) 70 ±18

Usuários de PPR, 
PT e PPR- Co-Cr

Paciente com DPOCc 
tratados

Pacientes saudáveis

com broncodi-
latadores

glicocorticoste-
roides inalados

Exame clínico, 
swabs coletados 

nas próteses

 
oxigenoterapia 

domiciliar

14 (10f
4m) 65 ±14

Paciente com DPOCc tratados com broncodilata-
dores

- Avaliação da prevalência de patógenos orais em próteses na ocorrência de eventos respiratórios em idosos.Tabela 1

Legenda: n= número de participantes do estudo, f= feminino, m= masculino, Co-Cr= cobalto-cromo, PPR= 
prótese parcial removível, PT= prótese total, DPOC= doença pulmonar obstrutiva crônica, NR= não reportado
aIdade reportada em anos
bSwab coletada para exame microbiológico
cDiagnosticados de acordo com o GOLD 2011 guidelines

Quatro estudos foram selecionados, dois 
estudos clínicos,2 um estudo coorte26 e um estudo 
transversal.1,10 Com total de 72.306 participantes 
com idade a partir de 65, foram avaliados possíveis 
patógenos respiratórios residentes em próteses,1 
a prevalênia de bactérias e fungos que causam 
pneumonia em associação com biofilme oral, com a 
influência de vários fatores como o uso de próteses 
e condições de saúde em idosos residentes em 
asilos2. Ademais, um estudo analisou a associação 
da limpeza da prótese com o risco de pneumonia10 
e outro entre o uso de próteses e a pneumonia 
por aspiração em idosos residentes em asilos26. 
Como métodos foram utilizados questionários,10 
exames clínicos,1,26 banhos sônicos para remoção 
do biofilme1 teste modificado de engolir água,26 
prontuários clínicos e swabs para coleta nos dentes, 
próteses e faringe. 2

Os resultados mostraram que a limpeza 
pouco frequente da prótese dentária removível 

PNEUMONIA POR ASPIRAÇÃO
foi significativamente associada à incidência de 
pneumonia entre todos os participantes, porém 
mais prevalente em idosos com 75 anos,10 o uso 
de próteses influenciou a prevalência de C. albicans 
na cavidade oral, um dos fungos responsáveis pela 
pneumonia2 e 64,6% das próteses foram colonizadas 
por patógenos respiratórios conhecidos1 e por 
fim, um estudo relatou que não houve diferença 
significativa no risco de pneumonia incidente entre 
indivíduos com risco ou não de aspiração que 
usavam próteses26 (Tabela 2).
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Autor, 
ano

Tipo de 
estudo n/gênero

Idadea 

(média 
±DP)

Características 
dos pacientes Grupos Métodos Principais 

resultados

Se-
punku 
et a., 
2003

Estudo 
clínico 

não-ran-
domizado

329 
(262f/67m) 83.9±7.5 Residentes em 

lares para idosos Requerem 
cuidado

Não acamados

Prontuários 
e Swabs 

coletados 
nas 

próteses e 
na faringeb

Uso de 
próteses 

influenciou a 
prevalência 
de Candida 
albicans na 

cavidade oral

Ligeiramente 
acamados

Moderamente 
acamados

464 
(217f/247m) 72.0±0.3

Não residentes 
em lares para 

idosos

Completamen-
te acamados

Não requerem cuidado

O’Don-
nell et 

al., 2016

Estudo 
clínico 

não-ran-
domizado

130
(84f/46m) 74.0±4.5

Atendidos em 
Hospital- Escola 
de odontologia

Usuários de PT e PPR

Exame 
clínico e 
próteses 

colocadas 
em banhos 

sônicos

Das próteses, 
64,6% foram 
colonizadas 
por patóge-
nos respira-

tórios

Takeu-
chi et 

al., 2019
Coorte 156

(121f/35m) 89.4±6.6 Residentes em 
lares para idosos Idosos

Exame 
clínico e

Teste mo-
dificado 

de engolir 
água

O uso de 
próteses pode 

moderar o 
aumento do 

risco de pneu-
monia por 
aspiração

Kusama 
et al., 
2019

Transversal 71.227 75.20±6.5
Residentes nas 

comunidades no 
Japão

Idosos Questio-
nário

A limpeza 
pouco fre-
quente da 

prótese estava 
associada à 

incidência de 
pneumonia

- Relação entre uso de próteses e pneumonia por aspiração em idosos.Tabela 2

Legenda: PT= prótese total, PPR= prótese parcial removível
n= número de participantes do estudo, 
a Idade reportada em anos
b Swab coletada para exame microbiológico

DISCUSSÃO 
A hipótese desse estudo foi aceita. 

A maioria foram estudos clínicos em idosos 
com idade média de 73 anos e apesar do 
sexo feminino prevalecer, duas pesquisas não 
reportaram seus resultados. Grande parte dessas 
investigações mostrou a relação entre a saúde 
bucal deficiente e a doença pulmonar obstrutiva 
crônica e pneumonia por aspiração devido aos 
microorganismos patogênicos serem encontrados 
no biofilme das próteses e que a higiene oral 
impacta diretamente no desenvolvimento de 
infecção do trato respiratório.1,2,10,24,25,27 Apesar de 
algumas insuficiências como limitação da técnica 
metodológica1 estudos transversais,10,24 tamanho 
da amostra,2,24 limitação local24 entre outros, esses 
estudos mostraram resultados unânimes. Apenas 
um estudo26 afirmou que o uso de próteses pode 
moderar parcialmente o aumento do risco de 
pneumonia, por outro lado, algumas limitações 

como amostra pequena e falta de informações 
sobre as próteses (material, tipo de prótese, 
método de desinfecção) são notadas.

Revisões da literatura abordaram a relação 
entre edentulismo e comorbidades e intervenções 
na saúde bucal em idosos com a saúde fragilizada 
e o efeito na incidência de pneumonia por 
aspiração.16,28 Uma revisão sistemática dos 
efeitos da boa higiene bucal na infecção do trato 
respiratório e a pneumonia em hospitais e casas de 
repousos também foi realizada.29 Como desfechos, 
o uso de próteses refere-se ao desenvolvimento 
de infecções do trato respiratório superior16 e a 
melhora da saúde bucal, com escovação, limpeza 
de próteses e atendimento profissional, diminui 
os possíveis patógenos respiratórios e o risco de 
desenvolver pneumonia.28,29

 Como foi visto, o papel da higiene bucal 
na redução do risco de pneumonia é reconhecido, 
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Com base nos estudos avaliados, pode-
se concluir que existe uma associação entre 
a utilização de próteses dentárias removíveis 
contaminadas e doenças obstrutivas crônicas 
e pneumonia por aspiração.

CONCLUSÃO

porém a importância da limpeza da prótese 
dentária removível ainda é negligenciada. Os 
idosos podem não cooperar ou mostrar pouca 
motivação, como também eles podem precisar 
de assistência por ter dificuldades na higienização 
bucal, pois grande parte desse grupo são afetados 
pela disfagia,30,31 devido ao comprometimento 
cognitivo, acidente vascular cerebral ou outras 
condições.32 Além disso, o avanço da idade, 
internações hospitalares de longa duração, declínio 
do sistema imunológico, alterações hormonais, 
doença ativa e outros fatores influenciam a 
formação de biofilme e bactérias acumuladas 
na cavidade oral, 2,10 tornando o grupo mais 
vulnerável ao desenvolvimento da pneumonia.33

Para realizar a higiene34 das próteses 
recomenda-se que sejam limpas após cada 
refeição usando métodos mecânicos, com escova 
macia para prótese, sabão neutro e água corrente 
por cinco minutos.35 Pastas de dentes ou pastas 
com abrasivos adicionados devem ser evitadas 
durante essa a limpeza, pois podem aumentar a 
rugosidade superficial do material acrílico, do qual 
é feita a prótese e promover acúmulo de detritos e 
formação de biofilme.36 Como soluções químicas 
que auxiliam a escovação e apresentam efetividade 
estão o peróxido alcalino, hipoclorito de sódio 
0,5% e digluconato de clorexidina.37 Apesar disso, 
as próteses não devem ficar imersas em soluções 
contendo hipoclorito de sódio por mais de 10 
minutos. Após uma limpeza cuidadosa, as próteses 
devem ser armazenadas em ambiente seco para 
limitar o crescimento microorganismos.38 Assim, 
adotar hábitos de higiene na cavidade oral e nas 
próteses dentárias, como a limpeza mecânica 
e química, se torna uma importante ferramenta 
para reduzir o risco de infecções respiratórias na 
população idosa. É importante destacar também 
a necessidade de visitas regulares ao Cirurgião-
Dentista para consultas de acompanhamento 
da utilização das próteses, detecção precoce, 
tratamento de patologias e principalmente 
na instruição aos pacientes e cuidadores para 
manutenção da higiene das próteses dentárias e 
possibilitar melhor controle do biofilme.

Ainda assim devido a dificuldade de 
manutenção de uma higienização adequada, uma 
outra forma que vem sendo explorada atualmente 
é a promoção de um efeito antibacteriano no 
material de confecção das próteses, a partir do 
uso de materiais de preenchimento. São materiais 
que possuem diferentes composições como, 
fibra de vidro, poliamido, fibras de polietileno, 
alumina, zircônia, dióxido de titânio, prata, sílica 
entre outros que juntos ao poli (metacrilato de 

metila) (PMMA) atuam modificando a superfície 
da prótese dentária. Destaca-se também, que 
materiais em tamanho nanométrico contribuem 
modificando positivamente as propriedades 
físicas e antibacterianas, sendo um exemplo, 
óxidos metálicos. Essas pesquisas vêm mostrando 
métodos alternativos e eficazes para reduzir a 
aderência de microorganismos em superfícies de 
próteses39,40 e proporcionar uma melhor saúde 
bucal e qualidade de vida para esses usuários.
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