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RESUMO

Apresenta-se um estudo sobre as lesdes orais resultantes de préteses removiveis com adaptagédo
deficiente e higienizacdo inadequada, sendo assim, foram consultados diferentes tipos de
documentos relacionados ao tema, no periodo de margo a outubro de 2023. A partir disso, foram
identificados e incorporados 10 artigos cientificos que cumpriram os critérios de inclusdo. O
estudo discute a grande importancia do planejamento preciso, materiais de qualidade e
manutencdo adequada das proteses para prevenir lesdes orais. Enfatizando-se a necessidade de
conscientizar os pacientes e orientar os profissionais da area odontoldgica sobre a importancia
da adaptacdo e higiene corretas das proteses, contribuindo para o aprimoramento dos protocolos
clinicos. As principais lesbes encontradas foram estomatite protética, hiperplasia fibrosa
inflamatdria, queilite angular, candidiase e Ulcera traumatica, que demandam tratamentos
especificos adaptados a cada condicdo. A prevencao se baseia na higiene oral adequada, correta
adaptacdo da prdtese e acompanhamento profissional. Desta forma, o estudo destacou a
importancia de melhorar os protocolos clinicos, incluindo avalia¢cdes da adaptacéo das proteses
e orientacdes aos pacientes, visando a reducdo das lesdes orais relacionadas a ma adaptacéo e
higiene insuficiente das proteses, contribuindo assim para o aprimoramento dos cuidados na

reabilitacdo oral e na preservacao da satde bucal dos pacientes.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral por meio de proteses dentarias desempenha um papel crucial na
restauracdo da funcdo mastigatodria, estética e qualidade de vida dos pacientes que apresentam
perdas dentarias (Moraes et al., 2022; Lemos et al., 2013; Regis et al., 2013). No entanto,
quando as proteses dentarias sao mal adaptadas e ndo recebem uma higienizacdo adequada,
podem resultar em danos e lesdes na cavidade oral, comprometendo a saude bucal dos
individuos. (Barcellos et al., 2017; Ercalik-Yalcinkaya et al., 2015).

As proteses mal adaptadas podem gerar uma série de complicacdes, tais como lesdes
ulceradas, infecciosas, neopléasicas, inflamatérias e hiperplasicas (Queirdz et al., 2023; Trindade
et al., 2018). Além disso, a falta de higienizacdo correta das proteses contribui para o acumulo
de biofilme bacteriano, formacdo de placa dentaria e o desenvolvimento de doencas
periodontais, agravando ainda mais a condicdo bucal do paciente. (Cinquanta et al., 2021;
Shankar et al., 2017)

Considerando a importancia de compreender e abordar esses problemas, tornou-se
fundamental investigar os danos e les6es bucais causados pela ma adaptacdo e ma higienizacéo
de proteses dentérias, pois entender as principais complicacdes decorrentes desses fatores é
essencial para implementar medidas preventivas e corretivas que visem reduzir o impacto
dessas lesdes na saude oral dos pacientes.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo principal realizar um estudo
abrangente sobre os danos e lesGes bucais resultantes da méa adaptacdo e ma higienizagdo de
préteses dentarias. Através de uma revisao bibliografica detalhada, buscou-se identificar e
descrever as principais lesdes encontradas na cavidade oral de pacientes que utilizam proteses
mal adaptadas ou apresentam héabitos inadequados de higiene bucal.

Além disso, foram explorados os fatores que contribuem para a ocorréncia dessas lesdes,
tais como o desajuste da protese, a presenca de materiais irritantes, a falta de acompanhamento
profissional e a falta de orientacdo adequada ao paciente. Com base nessas informacdes, foi
possivel discutir a importancia de um planejamento adequado, materiais de qualidade e uma
higienizacdo correta das préteses, visando a prevencéo e reducdo dessas lesdes.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento dos protocolos clinicos,
orientacdo dos profissionais da area odontoldgica e conscientizacdo dos pacientes sobre a
importancia da adaptagdo e higiene adequadas das préteses dentérias. Pois, a partir disso, é
possivel promover a saude bucal dos individuos que necessitam de reabilitagdo oral,
minimizando os danos e lesdes que podem ser causados por préteses mal adaptadas e ma
higienizacéo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O Sistema estomatognatico (SE) é um conjunto complexo de estruturas anatdmicas e
funcionais que desempenham um papel crucial na realizagdo de varias fungfes essenciais do
corpo humano. Tais estruturas ndo séo individualmente especializadas em determinada funcéo,
ou seja, agem de forma conjunta, de maneira que qualquer modificagdo anatdmica ou funcional
especifica pode levar a desequilibrios e varios tipos de alteragdes. (Castro et al., 2012)

Esse sistema é composto por elementos tanto estaticos, como a mandibula, a maxila, 0s
arcos dentarios, as articulagdes temporomandibulares (ATMs) e o o0sso hidide, quanto
dindmicos, como os musculos mastigatorios, os musculos supra e infra-hidideos, os masculos
da lingua, dos labios e das bochechas. Esses componentes atuam de forma coordenada e
equilibrada sob o controle do sistema nervoso central para executar as fun¢des estomatognaticas
essenciais, que incluem succéo, respiracdo, degluticao, fala e mastigacdo. (Andrade et al.,
2017)

A producdo da fala, um dos principais meios de interacdo social, é intrinsecamente
vinculada & morfofisiologia do sistema estomatognatico. Entre essas estruturas, os dentes, 0s
0ssos craniofaciais e 0s grupos musculares desempenham um papel crucial na determinacgéo
dos padrdes acusticos e articulatorios que permitem a articulacdo das palavras de maneira clara
e eficaz (Andrade et al., 2017). Os dentes desempenham um papel fundamental na producéo da
fala, uma vez que os contatos dentérios e a posicdo dos dentes afetam diretamente a qualidade
dos sons produzidos. Além disso, a configuracdo das arcadas dentérias influéncia na formacao
das consoantes e vogais, e qualquer irregularidade dentaria pode resultar em uma pronuncia
distorcida. Portanto, um alinhamento adequado dos dentes é essencial para uma fala articulada.
(Zanetti, 2004)

Além da producdo da fala, a mastigacao eficiente também esta intrinsecamente ligada
ao equilibrio das estruturas do sistema estomatognatico. O processo de mastigacao é facilitado
quando as arcadas dentarias estdo alinhadas corretamente, permitindo uma oclusdo adequada
durante a mastigacao dos alimentos. (Medeiros, 2006)

Em sintese, a producdo da fala e a mastigacao eficiente estdo interconectadas com a
morfofisiologia do sistema estomatognatico. Este sistema desempenha um papel crucial na
articulacdo da fala e na funcdo mastigatdria, garantindo a comunicacdo clara e a adequada
ingestdo de alimentos. Assim, a manutencao da salde e do equilibrio das estruturas do sistema
estomatognatico é essencial para a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos.

Desta forma, o edentulismo acarreta uma série de modificagdes no sistema
estomatognatico, com destaque para as seguintes consequéncias: alteracdes na relacdo entre a
maxila e a mandibula, bem como na forma das estruturas 6sseas, que resultam em desequilibrio
neuromuscular. Esse desequilibrio, por sua vez, compromete a execucao adequada das fungdes
estomatognaticas e pode também afetar a adaptacdo das préteses dentarias. Além das alteracdes
mencionadas, observa-se uma modificagdo na dimens&o vertical de oclusdo (DVO), a qual tem
impacto tanto na estética facial quanto na postura do individuo desdentado. (Andrade et al.,
2017)

A prétese dentaria, além de proporcionar beneficios estéticos, surge como uma
perspectiva para melhorar as funcGes estomatognaticas relacionadas a fala, mastigacéo e
degluticdo. No entanto, é importante ressaltar que a adaptacdo a protese pode ser prejudicada
por mudancgas oromiofuncionais, e as funcbes estomatognaticas podem ser afetadas devido a
natureza e ao tipo da prétese dentaria. (Surmacz et al., 2020)



2.2. PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS: TIPOS E INDICACOES

A populacéo brasileira apresenta uma elevada incidéncia de perdas dentarias, mesmo
diante dos avancos na area da odontologia. A perda de dentes acarreta modificacbes na
homeostase do sistema estomatognético, devido a alteracdo na estrutura facial, 0 que impacta
significativamente em suas funcGes (Ayres et al., 2016). Como uma abordagem terapéutica para
lidar com essa questdo, a protese dentaria é amplamente empregada, pois tem como objetivo
restaurar tanto a funcdo quanto a estética do sistema estomatognatico, as quais foram
comprometidas devido a auséncia dos dentes (NGbrega et al., 2016).

Os tipos de proteses dentérias removiveis utilizadas sdo parciais e totais. A protese
parcial removivel (PPR) representa uma alternativa de reabilitagdo oral destinada a restaurar os
dentes naturais e as estruturas correlatas em individuos parcialmente edéntulos por meio de
substitutos artificiais que necessitam ser retirados para uma higienizagéo apropriada (Sugio et
al., 2019). As proteses dentarias totais, por sua vez, objetivam substituir a totalidade dos
elementos dentérios ausentes, com o propoésito de restabelecer as funcGes de mastigacdo e
fonacdo, a0 mesmo tempo que promovem uma melhoria na estética facial e nas interacdes
sociais (Soares et al., 2015).

O principal proposito da Protese Parcial Removivel (PPR) é restaurar a funcdo, o
conforto e a salde bucal dos pacientes, com a integracdo harmoniosa ao sistema
estomatognatico e a preservacdo das estruturas dentarias remanescentes. As PPRs
convencionais consistem principalmente de uma base acrilica e dentes artificiais, 0s quais séo
retidos por uma estrutura metalica composta por apoios oclusais, retentores extracoronarios e
conectores. As PPRs podem ser categorizadas com base em sua biomecanica e no tipo de
suporte que recebem, incluindo as dentossuportadas, dentomucossuportadas e
mucodentossuportadas. (Sugio et al., 2019).

A escolha do tipo de protese apropriada depende crucialmente da qualidade do suporte
dentério, 6sseo e dos tecidos mucosos, os quais desempenham um papel fundamental no
processo de planejamento. As propostas de tratamento reabilitador devem visar,
principalmente, a restauracdo da funcdo e da estética, levando sempre em consideracdo a
situacdo financeira do paciente. Em geral, as PPRs convencionais com grampos Sao
recomendadas quando se faz necessario substituir dentes ausentes, especialmente em casos de
extremos livres unilaterais ou bilaterais, ou quando ha grandes espacos edéntulos, desde que 0s
dentes remanescentes estejam em condi¢des adequadas para atuar como pilares funcionais. No
que diz respeito as contraindicacdes, o uso das PPRs ndo € aconselhado para pacientes com
problemas mentais, deficiéncias motoras ou com higiene bucal deficiente. (Todescan et al.,
2003)

Entre as vantagens da reabilitacdo com proteses parciais removiveis, destacam-se:
menor custos, facilidade de higienizacdo, prevencao da extrusdo dos dentes pilares, capacidade
de proporcionar suporte horizontal aos dentes pilares em casos de doenga periodontal e a
necessidade de preparacdes mais conservadoras. Por outro lado, no que se refere as
desvantagens, € comum que 0s pacientes relatam desconforto e dor ap6s a instalacdo, além
disso, 0s grampos na regido anterior podem ser percebidos como antiestéticos e, com o passar
do tempo, podem sofrer deformacdes e fraturas. (Carr et al., 2017)

Sao diversos os propdsitos a serem alcancados por meio da Prétese Total (PT), como
restaurar a capacidade de mastigacéo e degluticdo, aperfeicoar a articulacdo da fala, recuperar
a estética bucal, otimizar a posicdo das articulagcdes temporomandibulares (ATMs), restabelecer
a dimensdo vertical, prevenir o deslocamento anterior da mandibula, reduzir o processo de
reabsorcao 0ssea, proporcionar conforto fisico e psicologico ao paciente, melhorar a fungdo dos
musculos envolvidos na mastigacéo e na expressdo facial, além de contribuir para 0 aumento
da qualidade de vida e a integracao social. (Soares et al., 2015)



A protese total pertence ao grupo das préteses removiveis e pode ser definida como um
aparelho removivel que rep&e todos os dentes e estruturas associadas da maxila e da mandibula.
Quanto ao sistema de retengdo e suporte, a protese total pode ser: mucosossuportada;
dentomucosossuportada; dentorretidaemucosossuportada; implantorretidaemucosossuportada;
implantorretida e implantossuportada. (Russi et al., 2015)

Contudo, a reabilitacdo ndo depende somente da eficacia da realizacdo da técnica, mas
também do processo de adaptacao do individuo (Soares et al., 2015). Alguns outros fatores que
podem estar relacionados a dificuldade de adaptacao fisiologica dizem respeito a aspectos
morfolégicos, funcionais ou a propria caracteristica da protese (Felicio et al., 2005).

2.3. ADAPTACAO DAS PROTESES REMOVIVEIS NA CAVIDADE BUCAL

A prevencdo das lesdes encontradas nos tecidos moles associadas ao uso de préteses
removiveis é fundamental para a satde bucal dos pacientes. Para evita-las, € essencial seguir
rigorosamente as etapas de fabricacdo e instalacdo das proteses, garantindo que se ajustem
adequadamente a cavidade bucal. Além disso, é importante realizar ajustes sempre que
necessario para manter um encaixe confortavel e evitar atritos excessivos nos tecidos moles.
Também é crucial respeitar os limites da area chapeavel durante o processo de confeccdo das
proteses, minimizando a pressdo e o atrito que podem levar ao desenvolvimento de lesdes
indesejadas nos tecidos orais. (Moritz, 2018)

2.4. IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO ADEQUADA DE PROTESE

Os cuidados com a higienizacdo da protese sdo de extrema importancia para o
tratamento de reabilitacdo oral do paciente, pois, além da instalacdo, a orientacdo correta e a
motivacdo quanto a higiene devem fazer parte do plano de tratamento (tanto a orientacéo
referente a prétese, quanto a orientacdo referente aos tecidos da cavidade bucal) (Carvalho et
al., 2003). O acompanhamento periddico com o cirurgido-dentista, apos a instalacao da protese,
auxilia o paciente quanto ao conhecimento necessario sobre o uso e a higienizacéo dela; porém,
a falta desse acompanhamento (e automaticamente a falta do conhecimento quanto a essa
higienizacéo e uso) leva os pacientes a acreditarem que os desconfortos causados pelas proteses
removiveis sao apenas adaptacdes causadas pelo processo (Goiato et al., 2005). Tanto a higiene
oral quanto a higiene da protese sdo essenciais para se manter a salude dos tecidos, prevenindo
assim o desenvolvimento de patologias, e aumentando a longevidade de uma reabilitacdo oral
com as préteses removiveis (Fonseca et al., 2007).

Atualmente, existem diversos mecanismos para uma limpeza efetiva da protese, meios
de remocdo de manchas, biofilme e célculo; contudo, estudos apontam que grande parte dos
portadores de préteses removiveis ndo sabem fazer uma higienizacéo satisfatoria, por conta de
uma falta de orientacdo adequada ou por ndo seguirem corretamente as orientagdes dadas pelo
cirurgido-dentista. Aliado a isso, sabe-se que a protese se torna uma importante fonte de
infeccdo para o paciente, onde grande parte dos pacientes que utilizam a prétese total sdo idosos,
gue tendem a apresentar um comprometimento sistémico (ou seja, se tornam mais suscetiveis
as infecgdes), e em alguns casos também apresentam uma dificuldade motora que pode
comprometer a higienizacdo adequada (Kazuo et al., 2008).

Um dos componentes materiais que compdem uma prétese removivel, € a resina
acrilica, que quando em contato com a cavidade oral, absorve fluidos orais tornando-se
contaminada com diferentes micro-organismos (Andrucioli et al., 2004). Pela superficie da
resina metacrilato ser aspera e irregular, também influencia para uma aderéncia de micro-
organismos, favorecendo uma expansao do numero de nichos ndo limpos que sdo causados pela
acdo do movimento da lingua ou da musculatura orofacial; essa superficie irregular é



consequéncia de formagéo de bolhas de mondmeros néo polimerizado durante o processamento
da protese (Cheng et al., 2008).

Quando a resina acrilica acumula biofilme bacteriano onde forma a sela da protese,
podemos ter consequéncias como a hiperplasia papilar inflamatdria, estomatite protética e a
candidiase crénica; tendo como tratamento dessas patologias a limpeza e desinfeccdo da
prétese, juntamente com a orientacdo adequada de higienizacao da protese removivel (Catéo et
al., 2007). Além das patologias, quando ha acimulo de detritos alimentares e biofilme sobre a
superficie da protese também pode causar consequéncias como halitose, calculo salivar e
pigmentagoes.

Existem métodos de higienizacdo que controlam o biofilme que se encontra presente
nas proteses; esses metodos podem ser mecanicos, quimicos e mecanico-quimicos. O método
mais recomendado € o que junta tanto 0 mecanico como o quimico, por se obter um controle
mais adequado do biofilme nas proteses. Este método planeja o uso da escova e dentifricio
(sendo essa parte 0 método mecanico, onde o paciente ira escovar sua cavidade oral com uma
escova, e depois utilizar uma outra escova, que ndo seja a mesma utilizada em sua cavidade
oral, para escovar sua protese), e logo depois fard a imersdo da protese em solugdes quimicas
(sendo essa outra parte 0 método quimico, onde o produto quimico escolhido devera possuir
uma acdo solvente, detergente, fungicida e bactericida; como hipoclorito, peréxidos alcalinos,
acidos diluidos, enzima e clorexidina) (Catéo et al., 2007).

O método mecanico-quimico mostra uma vantagem de um meio efetivo de limpeza,
pois a utilizagdo apenas de escova e pastas abrasivas ndo proporciona uma remocéo efetiva dos
micro-organismos que se encontram nas proteses, diferente da a¢do conjunta com agentes
quimicos que possuem uma atividade antimicrobiana superior que apenas uma limpeza manual.

2.5. RELACAO ENTRE AS LESOES ORAIS E AS PROTESES COM ADAPTACAO
DEFICIENTE E HIGIENIZACAO INADEQUADA

Fatores como a ma adaptacdo da proétese sobre o rebordo, juntamente com a falta de
higienizacdo, podem causar lesdes na cavidade oral; dentre as diversas lesdes decorrentes
desses fatores, encontramos as mais citadas que sdo: estomatite protética, queilite angular,
Ulceras traumaticas, hiperplasia inflamatéria e candidiase oral.

2.5.1 Estomatite Protética

A estomatite protética se encontra como a mais predominante na categoria de lesGes
decorrentes do uso da protese total. E uma lesdo que se encontra na mucosa oral do usuario,
tendo sua etiologia multifatorial é relacionada a problemas de saide geral do paciente (como
diabetes, imunossupressdo, xerostomia etc.), fatores locais como a placa bacteriana e fungos, e
fatores mecénicos (Pinho et al., 2013). O processo inflamatorio pode ser moderado ou intenso,
e raramente sera um processo sintomatico; as alteracdes serdo caracterizadas por edema,
hiperemia, onde algumas vezes serdo seguidos por petéquias hemorrégicas (Oliveira et. al,
2007).

Por ser uma patologia que geralmente é assintomatica, muitas vezes os pacientes nao
notam, e s@o percebidas apenas num exame bucal de rotina com o cirurgido-dentista (quando
realizado o exame). Porém, a mucosa pode se apresentar hemorragica, levando o paciente a
sentir queimacao, sensagdo dolorida, um sabor desagradavel na boca (podendo levar também a
presenca de halitose e xerostomia) (Arnoud et. al, 2012).

Foi criada uma classificacdo de acordo com os aspectos clinicos da lesdo, para uma
melhor analise dela; as classificagcbes se encontram como: Hiperemia puntiforme (classe 1),
sendo a hiperemia dos ductos de glandulas salivares palatinas menores, um aspecto eritematoso
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em éareas dispersas ou pequenas areas no palato; Hiperemia difusa (classe Il), o tipo mais
frequente, com caracteristicas clinica da mucosa lisa e atréfica, com aspecto eritematoso em
toda regido sob a protese; e Hiperemia granular (classe I11), mais associada a cAmara de sucgéo,
localizada na regido central do palato, com aspecto clinico nodular e rugosa na mucosa
(Scalercio et. al, 2007).

Para o diagnostico sera notada a presenca de alteracdes de cor, textura, sintomatologia,
tipo, estado e funcdo da protese, e nivel de higiene, podendo também ser solicitado exames
complementares citolégicos e histopatoldgicos (Silva et al., 2011).

O tratamento desta lesdo sera consistido em condutas de higiene da cavidade oral e da
prétese, ndo sendo utilizada a protese durante a noite, reembasamento ou confecgcdo de nova
protese e terapia antifingica quando associada a candidose bucal; também pode associar
solugdes quimicas durante a noite (como clorexidina e hipoclorito de sodio) para desinfeccao
da prétese (Arnoud et. al, 2012).

2.5.2 Queilite Angular

E uma lesdo que frequentemente se encontra em pacientes idosos com a dimenséo
vertical reduzida, facilitando assim o acimulo de saliva nas comissuras labiais, retendo umidade
e permitindo a infeccdo por candida albicans; é caracterizada por eritema, fissuracdo e
descamacdo (Barbosa et. al, 2018).

A etiologia da queilite angular estd associada a agentes infecciosos, doencas
dermatoldgicas, deficiéncia nutricional, imunodeficiéncia, aumento no nivel salivar e fatores
mecanicos, provocando assim a perda da DVO, com a queda do l&bio superior sobre o inferior
(Maciel et. al, 2008).

Para o diagnostico, além do exame clinico, € necessario uma historia detalhada do caso
do paciente, incluindo o estado da saude bucal, as praticas de higiene oral, e etc.; sendo uma
lesdo que estd associada também com outras questdes sobre a saude geral do paciente, é
necessario questionar sobre doencas medicas como anemia e doencas de imunodeficiéncia,
assim como se o paciente faz uso de tabaco, consumo de alcool, desordens cutaneas, desordens
alérgicas e uso de qualquer medicacdo sistémica (Falcdo et. al, 2009).

Esta € uma lesdo que pode se assemelhar a outras lesdes, como herpes labial, e liquen
plano erosivo, pois afetam os angulos da boca; por isso € necessario saber a historia detalhada
da lesdo. No exame clinico é importante procurar por sinais de crostas, vesiculacao, rachaduras,
atrofia, superacdo e ulceracdo, para também poder ter um diagndstico da lesdo completo,
sabendo se a patologia se encontra na categoria ligeira, moderada ou severa (Dermacase et. al,
2007).

O tratamento dessa lesdo pode se iniciar com intervencdo medicamentosa nos locais
atingidos, orientado o paciente a evitar alimentos e bebidas acidas que podem irritar, sendo
fundamental a correcdo dos fatores causais, como a adequacdo da protese dentéria e correcdo
de deficiéncia nutritiva, terapia da doenca de base, assim como aplicacdo de antimitdtico e
antibidticos por tempo prolongado. Em alguns casos é necessario a realizacdo de cirurgia
plastica, para o levantamento dos angulos da boca, para se evitar o acimulo de saliva nas
comissuras (Almeida et. al, 2007)

2.5.3. Ulceras Traumaticas

A Ulcera traumatica, com uma etiologia variada, € muito comum ser encontrada em
pacientes que usam proteses mucossuportadas, sendo considerada uma das lesbes mais
diagnosticadas na mucosa bucal (afetando com maior prevaléncia a lingua, a mucosa jugal e o
labio inferior, dependendo da etiologia). Essa lesdo é associada, geralmente, a um fator irritante



local, decorrentes de situagbes com trauma oclusais, proteses mal adaptadas, aparelhos
ortoddnticos, queimaduras elétricas, térmicas ou quimicas (De Carli et. al, 2013).

A caracterizacdo dessa Ulcera é dada como bem delimitada, um alto nivel de dor,
podendo ser associada a hiperplasia fibrosa traumatica; ela pode, ou nédo, estar recoberta por
uma membrana fibrinopurulenta circundada por halo eritematoso. O paciente relata,
geralmente, estar com sintomatologia dolorosa, principalmente a ingestdo de alimentos
(Goncalves et. al, 1995). A natureza dessa lesdo pode ser aguda ou cronica (de acordo com 0
tempo da sintomatologia), e morfologicamente se apresentard com sua superficie sangrante,
crostosa, eritematosa e esbranquicada. As Ulceras diagnosticadas como cronicas, podem se
apresentar mais circulares ou ovaladas, com suas bordas mais elevadas e exsudato fibrinoso em
seu centro (por conta do trauma por periodos mais longos), onde prejudica a tentativa do
organismo de reparéa-las; o diferencial desse diagnostico (do tipo cronico) se faz com carcinoma
epidermoide, apresentando-se na maioria das vezes como uma Ulcera solitaria (Marcucci et. al,
2005).

Para o tratamento da Ulcera traumatica, decorrente de uma prétese mal adaptada, além
da parte sintomatica da lesdo tratada com prescricdo de medicamentos analgésicos, também é
necessario corrigir o aparelho protético (ou até mesmo substituir, se necessario) que causou a
lesdo, sendo o ajuste na base da protese, no flanco, ou na regido dos dentes artificiais. Com as
correcBes necessarias na protese, realizando um alivio, e juntamente com o tratamento
medicamentoso, a lesdo devera cicatrizar em duas semanas; caso, ndo haja essa cicatrizacdo no
final das duas semanas, a lesdo deve ser melhor investigada, com uma bidpsia incisional se
necessaria (Neville BW, Damm D, Allen CM et al., 2004). Além dos alivios realizados no
aparelho protético, e da medicacdo analgésica, também pode se associar antibi6ticos topicos,
incluindo a suspensdo do uso da prétese até que a possivel causa dessa lesdo seja removida
(Neville et al., 2004).

2.5.4. Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria

E um tipo de lesdo formada por uma massa tumoral de tecido conjuntivo fibroso, que é
consequéncia de um traumatismo da borda da prétese total ou da protese parcial removivel com
ma adaptacdo; também pode ser nomeada como epulide fissurada, epulide causada por
dentadura ou tumor de dentadura (Pedron et al., 2007). Por mais que seja uma patologia com
relacdo as proteses mal adaptadas, existem outros fatores etiolgicos que podem trazer a
aparicdo dela, como: diastema, ma higienizacdo, atestado dentes cortantes, manobras
iatrogénicas profissionais etc. (Souza et al., 2016).

Suas caracteristicas clinicas consistem no crescimento lento e assintomético da lesao,
tendo sua consisténcia variada entre firme e flacida a palpagdo, podendo ser pequena ou com
centimetros de diametros, variando sua coloracdo com a cor da mucosa adjacente e eritematoso;
geralmente afeta a face vestibular da mucosa alveolar, mas também pode se apresentar nas faces
palatina ou lingual (Souza et al., 2016). Sobre sua histologia, a hiperplasia do tecido conjuntivo
¢ a caracteristica que mais se destaca nessa patologia, onde geralmente o epitélio de
recobrimento é hiperparaqueratético, com hiperplasia irregular nas papilas; € comum encontrar
areas focais de ulceracdo (principalmente entre as pregas) (Pedron et al., 2007).

O tratamento da hiperplasia fibrosa pode ser cirtrgico ou conservador, dependendo da
gravidade tecidual causada e a quantidade de tecido afetado. A forma cirdrgica sera utilizada
quando houver uma evolucéo tecidual considerdvel a longo prazo, realizando uma excisdo
cirurgica do tecido hiperplasico com uma margem de seguranca (James et al., 2008).
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2.5.5. Candidiase Oral

As candidiases orais ndo se encontram como uma entidade infecciosa Unica, pois
apresentam-se em quatro tipos de formas diferentes, de acordo com suas apresentagdes clinicas;
estas sdo: candidose pseudomembranosa, candidiase eritematosa crénica e candidose
hiperplasica cronica. Cada uma dessas infeccOes € caracterizada por seus sinais e sintomas
clinicos, inclusive também a uma série de fatores predisponentes do hospedeiro (Simdes,
Fonseca & Figueiral et al., 2021).

A candidiase pseudomembranosa é a categoria mais popular da doenga, onde afeta
pacientes com imunodeficiéncia, lactentes, com xerostomia e hipofuncdo das glandulas
salivares, podendo ocorrer em qualquer idade. Caracterizamos essa lesdo pela observagédo de
placas moles, multifocais ou difusas, ligeiramente elevadas, que podem se localizar na mucosa
jugal, lingua, palato, ou na regido retromolar (Azevedo et al., 2014). Essas placas,
pseudomembranas, quando removidas com uma gaze, observa-se uma mucosa aparentemente
normal, mas levemente eritematosa ou ulcerada, podendo agravar para o alcance de toda a
cavidade oral (Azevedo et al., 2014). A forma aguda é o Unico tipo de candidose dolorosa,
ocorrendo em qualquer localidade oral, onde se ndo tratada se desenvolve para o estado cronico
gue normalmente € assintomatico, associado a ma higiene oral e uso crénico de protese (Simdes,
Fonseca & Figueiral et al., 2021). Para o tratamento da candidose pseudomembranosa,
geralmente é mais associada ao uso de terapia com esteroides e reconhecida também por
complicacgdes continuas de leucemia e infeccdo por HIV (onde nesses casos associa-se 0 uso de
agentes antifungicos) (Cavassani et al., 2002).

A candidiase hiperplésica crénica (CHC) ja tem uma predominancia em homens
adultos, em areas de comissura de mucosa jugal ou dorso da lingua, onde o fumo e a friccao
oclusal séo os fatores locais mais associados a esse tipo de lesdo (Santos & Ferreiraetal., 2019).
Clinicamente a apresentacdo dela varia de lesdes nodulares pequenas a placas brancas
homogéneas ndo removiveis a raspagem (Simdes, Fonseca & Figueiral et al., 2021). Existem
dois tipos de CHC que podem ser encontradas: 0 homogéneo (observado como uma lesdo lisa
e branca distintas), e o heterogéneo (ocorrendo em areas de eritema com aparéncia nodular
pontilhada) (Martins et al., 2011). Como a candidiase crénica hiperplasica tem sido associada
a transformacdo maligna, o tratamento dela é feito com agentes antifungicos, com uma
reavaliacdo clinica periodica do paciente; também é sugerido um curso de sete dias de terapia
antifungica sistémica antes de realizar uma bidpsia da lesdo suspeita com transformacéo
maligna (Falcdo et al., 2004); para o sucesso do tratamento, é de extrema importancia que o
paciente pare com habitos, como do fumo (caso ele fume), se ndo a recorréncia dessa infec¢cdo
sera inevitavel (Martins et al., 2011).

A candidiase eritematosa provocard uma ardéncia, uma sensacdo de queimacdo que
acompanha a perda das papilas filiformes no dorso da lingua, resultando um aspecto
avermelhado e “careca” (Martins et al., 2011). Essa lesdo se desenvolve com a consequéncia
da reducdo dos niveis de componentes bacterianos da microbiota oral apds o recebimento de
antibiotico de amplo espectro, ela ¢ denominada como uma “ferida antibidtica na boca”; os
sinais e sintomas clinicos sdo uma consequéncia direta do desequilibrio da ecologia
homeostatica normal, onde a interrupgdo da antibioticoterapia € suficiente para o retorno da
normalidade, sem necessidade de outras intervengfes (Mima et al., 2010). A candidose
eritematosa crénica (candida estomatite) pode se desenvolver sob dentadura acrilica ou
aparelhos intraorais, apresentando-se com uma vermelhiddo da mucosa abaixo da superficie
dessas proteses; os principais fatores para decorréncia dessa candidose € a higiene oral
incorreta, com o uso continuo da prétese mal adaptada, sendo 75% dos casos de pacientes que
fazem o uso de proéteses, onde muitas vezes ndo possuem o0 conhecimento que possuem essa
infeccdo (Martins et al., 2011). O tratamento consiste na higienizacdo da superficie adaptada da
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dentadura, podendo utilizar uma solugdo com base de hipoclorito ou clorexidina, sendo feita
essa higienizacdo com frequéncia, ja que o componente acrilico das proteses sdo um
reservatorio crénico para proliferagdo de Candida (Cavassani et al., 2002).

3. METODOLOGIA

Este estudo descreve uma revisdo narrativa de literatura, pois esse tipo de método
permite uma ampla descricdo sobre o assunto, mas ndo esgota todas as fontes de informacao,
visto que sua realizagdo ndo e feita por busca e analise sistematica dos dados, sua importancia
estad na rapida atualizacdo dos estudos sobre a tematica. (Cavalcante et al., 2020).

Nesta revisdo foram avaliadas as informacgdes pertinentes as consequéncias da méa
adaptacdo e ma higienizacdo de proéteses, tais como lesdes orais. A selecdo das informacdes
baseou-se na subjetividade dos autores, especialmente no que diz respeito a escolha dos artigos
a serem incluidos.

Foram consultados diferentes tipos de documentos (artigos cientificos, teses,
dissertacdes, livros e textos on-line) relacionados ao tema, no periodo de marco a outubro de
2023. Esses documentos foram obtidos em bancos de dados como PubMed, Scielo, LILACS e
Google Académico. A busca foi realizada nos idiomas inglés e portugués, e os descritores
utilizados incluiram "prétese removivel”, "lesbes orais", "méa adaptacdo”, "ma higienizacdo" e
"métodos de higienizacdo”. Apds a analise, foram identificados e incorporados 10 artigos
cientificos que cumpriram os critérios de inclusdo e excluséo definidos para este estudo.

4. RESULTADOS

Os principais resultados dos 10 artigos selecionados estdo sintetizados na tabela 1. Em
suma, foram analisados estudos clinicos e observacionais, com amostras entre 1 e 834
participantes. Cinco deles abordaram a relacdo entre as lesGes orais e as higienizacfes das
préteses removiveis (Cinquanta, et. al, 2021; Shankar, et. al, 2017; Nobrega, et. al, 2016;
Ercalik-Yalcinkaya, et. al, 2015; Catdo, et. al, 2007). Enquanto, trés estudos focaram na relacéo
entre as lesdes orais e proteses removiveis mal adaptadas (Da Conceicao, et. al, 2015; Batista,
et. al, 2013; Jaimes, et. al, 2008), restando dois que relacionam as les@es orais tanto com a ma
adaptacdo quanto com a ma higienizacdo das préteses removiveis (Barcellos, et. al, 2017; Silva,
et al, 2011).

Tabela 1. Sumarizacao dos principais resultados dos estudos selecionados.

AUTORES ANO ARTIGOS RESULTADOS

Cinquanta, et. al

2021

Patient attitude and
habits regarding
removable denture home
hygiene and correlation
with prosthesis
cleanliness: a cross-
sectional study of elderly
italians.

Revelou-se uma correlagdo significativa entre a idade
dos participantes e das proteses, e a qualidade da
limpeza das proteses. Além disso, metade dos
participantes removiam as préteses durante a noite,
enquanto outros dormiam com elas, e muitos nédo
receberam instrugdes adequadas sobre a limpeza das
préteses. A escovacdo mecanica com pasta dental foi o
método mais comum, apesar de 0 método combinado
ser recomendado. Alguns participantes relataram
episodios de estomatite relacionada a proéteses
dentéarias. - Amostra: 161 participantes
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Oral mucosal lesions and

Apresentou que uso de proteses dentérias esta
associado a uma alta incidéncia de lesdes na mucosa
oral, mais comuns em idosos, especialmente mulheres
devido a atrofia mucosa ap6s a menopausa. Estas

Bozdemir, et. al 2019 risk factors in elderly ~ . . " .
. lesbes incluem estomatite protética, Ulceras e
dental patients . X : .
hiperplasia, sendo mais prevalente a estomatite
protética. Houve pacientes com lesdes pré-malignas e
malignas. Amostra: 709 participantes
Avaliou a higiene bucal e a condicao das proéteses totais
removiveis (PTR) em pacientes desdentados. A
L - maioria (96,7%) nédo recebeu orientagdo profissional
Avaliagéo dos habitos de (. . ) lentagao pro i
higiene bucal em sob_re a higiene da_s PTR, e 0 método mecanico foi o
portadores de prétese mais comum, realizado trés vezes ao dia (36,7%). A
Barcellos, et. al 2017 ; X higiene das PTR foi considerada moderada, com
total associados a o AR, o
A N caracteristicas funcionais insatisfatorias. A queilite
prevaléncia de lestes x o e p
- angular ndo mostrou relacdo significativa com o nivel
bucais . N o
de higiene, mas a falta de retencdo e estabilidade
estatica esteve associada a lesdes no maxilar inferior. -
Amostra: 60 participantes
Destacou-se que muitos pacientes usavam as mesmas
. préteses por mais de 5 anos, e uma parcela significativa
Denture hygiene . - : ~ ;
. nunca havia recebido orientagfes sobre como limpar
knowledge and practices , L o o
suas proteses. Além disso, a maioria dos participantes
among complete denture | . o ) L
Shankar, et. al 2017 . diz que higienizam suas préteses diariamente, e alguns
wearers attending a x
ostgraduate dental relatam_ que dormem com elgs._ A correlagao_ entre
postgradu conhecimento e préaticas de higiene bucal variou de
institute. p .
acordo com o sexo, nivel de escolaridade e renda. -
Amostra: 500 participantes
Foram avaliados o0s habitos de higiene e
comportamento de 59 usuarios de préteses dentarias
removiveis. A maioria dos participantes era do sexo
- e feminino, com 50 anos ou mais, e tinham experiéncia
Avaliagio da utilizacao e - . L
e L de edentulismo de 10 anos ou mais. A maioria recebeu
. habitos de higiene em . . . T ;
Nobrega, et. al 2016 o . orientagdes de higiene bucal do cirurgido-dentista e
usuarios de protese ) o .
o ; usava 0 método mecanico com &gua, escova e
dentaria removivel. e . .
dentifricio para limpar as proteses. Notavelmente,
muitos ndo utilizavam substancias desinfetantes para
limpeza e ndo removiam a protese ao dormir. -
Amostra: 59 participantes
Uso de prétese dentaria e | Investigou a relacdo entre o uso de proteses dentérias e
sua relacdo com lesbes | a incidéncia de lesGes bucais. Os resultados mostraram
- bucais [use of dental ue a ma adaptacdo das proteses removiveis estd
Da Conceicdo, et. al | 2015 ! g ptag P

prostheses and their
relationship with oral
lesions]

intrinsecamente relacionada a lesbes bucais, no
entanto, detectou-se que as lesdes causadas por
préteses totais estdo ligadas, principalmente, com
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necessidade de troca, diferentemente das parciais
removiveis; a maioria das proteses associadas a les6es
orais tinha mais de 5 anos de uso e necessidade de
substituicdo. A candidiase foi a lesdo mais comum,
representando 45,5% dos casos, seguida pela
hiperplasia fibrosa inflamatéria, com 27,2%. -
Amostra: 77 participantes
. Os resultados indicam que o uso noturno, a idade da
Association between . . ,
_ _ | mucosal lesions and protese e as condl_goes de armazenamento de proteses
Ercalik-Yalcinkaya, oral mt o completas ou parcialmente removiveis tém um impacto
et. al 2015 hyglgne habits in a significativo na incidéncia de les6es na mucosa oral em
population of removable x o . .
prosthesis wearers comparagéo com a frequéncia de limpeza. - Amostra:
400 participantes
Descreve uma paciente de 59 anos que usava uma
protese  total apresentou hiperplasia  fibrosa
Hiperplasia fibrosa inflamatdria (HFI) devido a mé adaptacdo da protese.
inflamatdria ocasionada | A HFI foi diagnosticada clinicamente como uma
por protese total vegetacao rosea no fundo de fornix superior e bilateral,
Batista, et. al 2013 | desadaptada: relato de | € uma bidpsia excisional confirmou o diagndstico. O
caso / Denture-related | tratamento incluiu o desgaste da prétese na regido
hyperplasia: case report | afetada e a recomendacdo de dormir sem a protese.
Apos a intervencdo, a lesdo desapareceu, € a paciente
foi encaminhada para a confeccéo de uma nova protese
total - Amostra: 1 participante
Ocorréncia de estomatite | O género teve associacdo significativa com a
protética e queilite ocorréncia das lesdes, mulheres sendo mais afetadas na
actinica diagnosticadas | estomatite protética e homens na queilite actinica. O
no centro de tratamento mais comum para a estomatite protética
Silva, et al 2011 especialidades envolveu instrucBes de higiene oral, reembasamento
odontoldgicas da ou confec¢do de uma nova pega; ou até mesmo terapia
faculdade ASCES, antifangica, enquanto, a queilite actinica foi tratada
Caruaru - PE principalmente com medidas preventivas. - Amostra:
834 participantes
. Avaliou trés substancias para higienizagao de proteses
Eficiéncia de totais e concluiu que o hipoclorito de sédio a 2,25% foi
substéancias quimicas | o mais eficaz na remogdo do biofilme, alcancando
Catdo, et. al 2007 na remocao de 100% de remocao em 37,1% das préteses, enquanto o
biofilme em préteses | perborato de sodio alcangou 50% de remogdo em
total. 59,7% das amostras, e a clorexidina a 2% ndo removeu
o0 biofilme. Amostra: 54 participantes
5. DISCUSSAO

O cirurgido dentista tem um papel crucial na prevencao das lesdes orais resultantes de
proteses removiveis, uma vez que a maioria das lesGes estdo associadas a higienizacao
inadequada das proteses, consoante ao autores Cinquanta et. al (2021); Bozdemir, et. al (2019)
Barcellos et. al (2017), Shankar et. al (2017); Ercalik-Yalcinkaya, et. al (2015); Silva et. al
(2011), bem como a adaptacdo deficiente das proteses removiveis, citada nos estudos de
Barcellos, et. al (2017); Da Conceicao, et. al (2015); Batista, et. al (2013).
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Sendo assim, conforme indicado por vérios autores, enfatiza-se a importancia de
considerar todos os elementos criticos no processo de fabricacdo de uma protese dentaria, que
vao desde a avaliacdo intra e extraoral, confeccdo da prétese até as devidas instrucdes dadas ao
paciente no momento da entrega. Visto que, Cinquanta et. al (2021) faz uma correlacéo
significativa entre as lesdes orais e o fato de os participantes dormirem com a protese e fazerem
escovacao mecanica com pasta dental no lugar do método combinado. Desta forma, ressalta-se
também o resultado de Catdo, et. al (2007), que identificou o hipoclorito de sodio a 2,25% como
a substancia mais eficaz na remocéo do biofilme.

Ademais, Da Conceicdo, et. al (2015), cita a importancia do diagndstico preciso e
tratamento apropriado quando ha o aparecimento das lesbes orais. Entre a prevaléncia das
lesBes, Cinquanta et. al (2021) e Bozdemir, et. al (2019), relaciona a estomatite protética como
a lesdo mais frequente aos pacientes usuarios de proteses removiveis, tendo etiologia
multifatorial. Segundo, Silva et. al (2011), as mulheres sdo mais afetadas por essa lesdo e cita
que o tratamento mais comum para a estomatite protética sdo instrucdes de higiene oral,
reembasamento ou confecgdo de uma nova pega, ou até mesmo terapia antifingica.

Ja, Da Conceicdo, et. al (2015), cita a hiperplasia fibrosa inflamatéria como a segunda
mais incidente em suas andlises. Assim como, 0s autores Batista, et. al (2013) que descrevem
os casos de hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) causada por proteses mal adaptadas,
indicando como tratamento o desgaste da protese na regido afetada e a recomendacéo de dormir
sem a protese.

Segundo, Barcellos et. al (2017), a queilite angular ndo mostrou relagdo significativa
com o nivel de higiene, no entanto, considerou que a falta de retencdo e estabilidade estatica
estdo associadas as lesbes, desta forma, a queilite angular é uma lesdo bastante vista em
pacientes idosos em razdo da perda da dimensdo vertical. Enquanto, Silva et. al (2011), revela
que a queilite actinica foi tratada principalmente com medidas preventivas e que teve
predominancia no sexo masculino.

Conforme evidenciado nos estudos conduzidos por Da Conceicdo et al. (2015), a
candidiase, por sua vez, emerge como a lesdo mais prevalente em préteses utilizadas por mais
de 5 anos e que requerem substituicdo. 1sso ocorre devido a higiene inadequada e ao trauma,
que sdo os principais fatores causadores da lesdo, se manifestando apds alteracfes na satde do
hospedeiro, sobretudo quando ocorre uma diminui¢do do sistema imunologico.

Uma outra lesdo que merece destaque € a Ulcera traumatica, embora seja menos comum
em comparacao com as outras lesdes discutidas neste estudo, infere-se que ela causa uma dor
consideravel ao paciente, como afirmado por alguns pesquisadores, e é uma lesdo muito
associada a proteses com adaptacdo deficiente, que ndo se encaixam corretamente no rebordo
da mucosa oral.

Destaca-se, também, que a elevada incidéncia de lesbes na mucosa oral relacionadas ao
uso de proteses dentarias em mulheres, pode ser atribuida a atrofia da mucosa oral ap6s a
menopausa, levando a uma menor protecdo contra as irritacdes cronicas de proteses mal
ajustadas, conforme exemplificado pelos autores, Bozdemir, et. al (2019).

Por fim, € importante ressaltar, consoante aos estudos dos autores Bozdemir, et. al
(2019), que por mais que a maioria das lesbes da mucosa oral detectadas na presente revisdo
fossem benignas, existem pacientes, que ndo estdo associados exclusivamente com préteses
com adaptacdo deficiente e com higienizacao inadequada, apresentando lesdes pré-malignas e
malignas. Portanto, é importante a realizagdo de exames bucais periodicos para deteccao destas
lesGes, principalmente em idosos, fumantes e usuarios de proteses dentarias.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, observamos que as proteses removiveis possuem caracteristicas
funcionais e qualitativas que tendem a resultar em aparicdes de lesGes na cavidade oral, se ndo
higienizadas e adaptadas corretamente; porém, a falta de conhecimento da correta higienizagéo,
e da percepcao de uma boa adaptacdo da prétese, pode decorrer de uma orientacdo incompleta
do profissional ao realizar a instalacdo da protese removivel em seu paciente. Com isso, 0
alcance do devido sucesso para o tratamento de reabilitacdo protética do paciente ndo depende
apenas do seguimento correto da confecgdo da protese, mas também da correta instalacdo (com
a devida adaptacdo do trabalho protético na cavidade oral do paciente) e da correta orientacao
tanto da higiene bucal como também da higienizacdo da protese, junto com acompanhamento
do profissional para restabelecer de forma adequada ao paciente o conforto, a estética, e a devida
funcdo da protese removivel diminuindo assim os riscos do pacientes de estar sujeito a aparicdo
de alguma lesdo bucal decorrente de seu aparelho protético.
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