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Resumo: A presente revisdo bibliogréafica teve como objetivo verificar a ocorréncia e
das lesdes causadas por préteses dentarias removiveis mal adaptadas em pacientes
e identificar os fatores associados a essas les6es. Para tanto, foram utilizados bancos
de dados como Scielo, Lilacs, Medline, BVS e RevOdonto, afim de selecionar artigos
para este presente trabalho. Os resultados apreciados € que a utilizacdo de préteses
dentarias removiveis mal adaptadas podem levar a diversas lesdes na mucosa oral,
como ulceracdes, hiperplasias, queilites, entre outras. Estas lesfes podem variar em
gravidade, desde niveis até mesmo malignidades, afetando significativamente a
qgualidade de vida dos pacientes. Além disso, foi identificado que diversos fatores
estdo associados a lesdes, como a ma higienizacdo das proteses, a uso por tempo
prolongado, a idade avancada, o tabagismo, entre outros. Diante disso, é de extrema
importancia a realizacdo de uma avaliacdo dos cuidados do paciente antes da
confeccao das préteses dentarias removiveis, com a finalidade de evitar a ocorréncia
de lesdes. Além disso, é necessario um acompanhamento frequente do paciente e
realizacdo de ajustes e reparos nas préteses de forma adequada, com o objetivo de
manter uma adaptacéo correta e minimizar o risco de lesdes. Conclui-se, portanto,
gue o conhecimento sobre os fatores associados as lesdes causadas por proteses
mal adaptadas é fundamental para uma pratica clinica segura e eficaz, visando

sempre a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Prétese dentaria. Estomatite sob protese. Candidiase oral.

Granuloma piogénico. Saude bucal.
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Abstract: This bibliographic review aimed to verify the occurrence of injuries caused
by poorly adapted removable dental prostheses in patients and to identify the factors
associated with these injuries. For that, databases such as Scielo, Lilacs, Medline, BVS
and RevOdonto were used in order to select articles for this present work. The
appreciated results are that the use of poorly adapted removable dental prostheses
can lead to various lesions in the oral mucosa, such as ulcerations, hyperplasia,
cheilitis, among others. These lesions can vary in severity, from levels to malignancies,
significantly affecting the quality of life of patients. In addition, it was identified that
several factors are associated with injuries, such as poor hygiene of prostheses,
prolonged use, advanced age, smoking, among others. In view of this, it is extremely
important to carry out an evaluation of the patient's care before the manufacture of
removable dental prostheses, in order to avoid the occurrence of injuries. In addition,
frequent monitoring of the patient and adequate adjustments and repairs to the
prostheses are required, in order to maintain a correct adaptation and minimize the risk
of injury. It is concluded, therefore, that knowledge about the factors associated with
injuries caused by ill-fitting prostheses is fundamental for a safe and effective clinical

practice, always aiming at improving the quality of life of patients.

Keywords: Dental prosthesis. Stomatitis under prosthesis. Oral candidiasis. Pyogenic
granuloma. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal da populacao possui influéncia na saude global e na qualidade
de vida do individuo, refletindo, portanto, na sociedade. Ela pode ser assegurada
através da prevencao, como, por exemplo, o bom habito de escovar os dentes e visitas
regulares ao dentista, sendo possivel evitar problemas futuros (IBGE, 2019; SILVA et
al., 2021). Assim, € de extrema importancia reconhecer que a saude oral € um fator
essencial para o bem-estar geral da populacéo e para a sociedade como um todo.

Quando se fala em perda dentaria ou Edentulismo na populacéo, é importante
fazer uma comparacao com os ultimos censos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada em 2019 e 2013 pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude (MS), é
iminente ver uma reducéo de perda dentaria na populacdo de mais de 18 anos. Em
2013, das pessoas de 18 anos ou mais, 11% perderam todos os dentes e comparando
com ade 2019, foi em torno de 8,9%, que é correspondente a 14,1 milhdes de pessoas
nessa faixa etaria. Porém, existe uma frequéncia, entre as pessoas idosas, 31,7% das
pessoas com mais de 60 anos, perderam todos os dentes (IBGE, 2019). Em suma,
apesar de ainda ser uma questdo presente entre as pessoas idosas, € possivel
observar uma reducdo na perda dentaria na populagéo geral de mais de 18 anos, de
acordo com as ultimas edi¢cdes da PNS.

O processo de perda dentaria é influenciado por diversas causas, sendo as
mais comuns a céarie e a doenca periodontal. Além dessas, outras causas podem
incluir patologias sistémicas, traumas, habitos prejudiciais como o tabagismo e
anomalias como a anodontia, que pode afetar um ou todos os dentes. Nesse contexto,
a prétese se destaca como uma opcao de tratamento para a reabilitacdo oral em areas
desdentadas (TRINDADE et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2017). Existem duas opc¢des
para proteses dentarias: fixas e removiveis. As removiveis podem ser classificadas
em proteses parciais removiveis (PPR) ou proéteses totais removiveis (PT) (CASTRO-
SILVA, 2018; DA CUNHA; RIBEIRO, 2018; TEIXEIRA et al., 2017).

De acordo com os dados mais recentes do SB-Brasil, um estudo epidemiol6gico
nacional de saude bucal realizado em 2010, mais de trés milhdes de idosos
necessitam de proéteses totais, e outros quatro milhdes precisam de proteses parciais.

Uma pesquisa mais recente, conduzida pelo IBGE em 2019, mostrou que
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33% da populacao brasileira com mais de 18 anos utilizava algum tipo de protese
dentaria (AZEVEDO et al., 2017; IBGE, 2019). Dessa forma, a protese dentaria é uma
alternativa viavel para reabilitacao oral em pacientes desdentados, sejam eles parcial
ou total. No entanto, € importante que haja um planejamento adequado do tratamento,
com uma avaliacao clinica e radiografica minuciosa e um acompanhamento rigoroso
da higiene e adaptacdo da protese para evitar possiveis complicacdes.

As préteses tém como finalidade restaurar as fungdes estéticas, fonéticas e
mastigatorias dos pacientes que perderam seus dentes, proporcionando assim uma
melhora na qualidade de vida. Dessa forma, a utilizacdo de proteses pode ser uma
opc¢ao para aqueles que sofreram perda de dentes, seja de forma precoce ou tardia,
por diversos motivos (DA CUNHA; RIBEIRO, 2018). Da mesma forma que os dentes
permanentes precisam de cuidados higiénicos, as préteses também precisam, tanto
de manutencao, quanto de higienizacéo. Entédo, se a higiene oral for negligenciada ou
se a prétese ndo estiver bem adaptada a superficie gengival, podem ocorrer lesdes
nessa mucosa oral. Essa condicéo € favoravel para a proliferacéo e sobrevivéncia de
microrganismos orais e para a formacao de biofilme (DE MEDEIROS et al., 2015; DA
CUNHA; RIBEIRO, 2018; SILVA et al., 2021).

As lesBGes mais prevalentes devido ao mal uso da protese sdo: estomatite
protética, hiperplasia papilar, hiperplasia fibrosa inflamatéria, Ulcera traumética,
candidiase, queratose friccional e o granuloma piogénico. As lesbes desses tipos
podem ser causadas e agravadas por traumatismos crénicos de longa duracéo devido
ao uso de préteses mal adaptadas, com tempo de uso prolongado, quebradas, com
higiene deficiente, dimensdes verticais inadequadas e confeccionadas por
profissionais sem habilidades. (CASTRO-SILVA, 2018; TRINDADE et al., 2018; DA
CUNHA; RIBEIRO, 2018; TEIXEIRA et al., 2017; DE MEDEIROS et al., 2015).

A reabilitagdo oral com proteses dentarias exige medidas preventivas e de
tratamento para evitar complicagdes. O Cirurgidao-Dentista deve considerar fatores
especificos e técnicas adequadas para cada paciente na confeccdo de proteses
dentarias. A falta de adaptacdo ou confeccédo inadequada da prétese pode levar a
complicagfes. Portanto, a execucao das técnicas corretas e atencéo aos detalhes séo
cruciais para o sucesso do tratamento. Consultar um Cirurgido-Dentista € necessario

para avaliar a necessidade de reabilitagdo oral com proteses dentarias e
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acompanhar adequadamente apés a colocacao da protese é essencial. (DA CUNHA,;
RIBEIRO, 2018; TEIXEIRA et al., 2017).

A partir do exposto torna-se imprescindivel revisar e conhecer as complicagfes
gue podem surgir a partir de uma protese mal adaptada, uma vez que essa é uma
condicdo comum na odontologia e que pode afetar significativamente a qualidade de
vida do paciente. Portanto, o principal objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo
da literatura para identificar os fatores relacionados as lesées causadas por proteses

dentarias mal adaptadas em pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a ocorréncia das lesdes causadas por proteses mal adaptadas em
pacientes, bem como identificar os fatores que estdo associados a essas lesdes,

através de uma revisao da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar fatores de risco para essas lesGes nos trabalhos avaliados;
e Viabilizar prevencdes e tratamentos mais efetivo das lesdes causadas por
préoteses mal adaptadas em pacientes, melhorando a qualidade de vida desses

individuos.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, de carater narrativo, cuja
pesquisa realizou-se através dos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), ambos oriundos da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), além da PubMed, Revista Revodonto, livros textos basicos e
sites de instituicdes de referéncia como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) e World Helth Organization (WHO).

Durante pesquisa em bancos de dados virtuais foram utilizados 0s seguintes

LLEN 1] ”

descritores: “prétese dentaria”, “estomatite sob protese, “candidiase oral”, “granuloma

piogénico”, “saude bucal’. Os artigos obtidos foram selecionados a partir de 2015.
Além de terem também sido selecionados o0s artigos cujos titulos, se

assemelharam ao titulo e aos objetivos deste estudo. Foram excluidos da busca os

artigos obtidos com titulos referentes a alteragbes orais ndo associadas ao mal uso

de proteses dentarias.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 REABILITACAO PROTETICA NO BRASIL

O estigma de que o Brasil € um pais dos desdentados ocorre devido a alta
prevaléncia de carie e doenca periodontal, especialmente em adultos e idosos que
estdo excluidos dos programas publicos de atencédo a saude bucal e isso resulta em
sequelas de doencas que exigem tratamentos cada vez mais complexos para a
recuperacdo e reabilitagdo da saude bucal, devido ao grande numero de perdas
dentarias (AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

Isso se tornou visivel apdés os dados do mais recentes do Levantamento
Epidemiolégico Nacional de Saude Bucal — SB-Brasil, realizado em 2010. A pesquisa
revelou que entre pessoas de 65 a 74 anos, apenas 7,3% nao precisavam de protese
dentéria, sendo que essa propor¢ao variou significativamente de acordo com a regido
e com os maxilares afetados. O estudo também apontou que ndo houve uma melhoria
significativa na necessidade de proteses entre os anos de 2003 e 2010, tendo havido
uma reducao de apenas 1% (BRASIL, 2010). Tais dados reforcam a importancia de
politicas publicas voltadas a satde bucal e ao acesso aos servi¢os de protese dentaria
no pais.

Segundo Pena et al. (2019), a definicdo de edentulismo se dar pois é
caraterizada como a perda total ou parcial de dentes, relacionada a varios fatores,
dentre estes, a carie e doenca periodontal. Portanto, por mais que no Brasil 0
edentulismo ainda seja visto como um fendmeno natural do envelhecimento, sabe- se
gue é devido a falta de prevencéao, de informacéo e dos cuidados basicos de higiene
bucal. Com isso, é essencial conscientizar a populacdo sobre a importancia dos
cuidados com a saude bucal para prevenir o edentulismo e seus efeitos negativos
(AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

As perdas dentéarias podem afetar negativamente a capacidade de mastigacao,
digestao, fala e aparéncia estética, levando a problemas psicologicos e impactando
negativamente a qualidade de vida (AZEVEDO et al., 2017). Assim, a protese é um
artificio para reabilitacdo protética visando promover o restabelecimento do conforto
oriundos da perda dentaria, e da saude (OLIVEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2021).

A utilizag&o de proteses removiveis tem o potencial de causar lesdes na
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microbiologia da cavidade oral de um paciente. Essas mudancas nas caracteristicas
biolégicas e fisicas da saliva e outras estruturas orais podem levar a uma desarmonia
na microbiota, aumentando a suscetibilidade do paciente a formacdo de placas
bacterianas. Essas alteracdes foram associadas ao desenvolvimento de lesGes orais
(OLIVEIRA et al., 2019).

Uma pesquisa realizada por Medeiros e Colaboradores, onde um dos principais
resultados foram que 77 pacientes apresentavam lesdes bucais, com prevaléncia de
68,8% do sexo feminino. Do total 31 pacientes faziam o uso de prétese dentaria. Em
torno de 60% dos 31 pacientes utilizavam a protese por mais de 5 anos, e sabe-se
que o indicado é a utilizacdo de p6r até 5 anos, por esse motivo a apresentacéo de
lesBes. Tanto que 70,9% precisavam de um novo aparelho protético. Nesse sentido,
destaca-se a importancia de conscientizar os pacientes sobre a natureza néo
permanente das proteses e da importancia de realizar consultas estomatologicas
regulares (DE MEDEIROS et al., 2015).

No entanto, é importante ressaltar que o tratamento protético ndo garante a
prevencdo de novos problemas bucais, que podem surgir. Por isso, é fundamental
que, antes do planejamento do tratamento, seja realizada uma avaliacdo clinica e
radiogréfica minuciosa da cavidade oral, considerando diversos fatores, como higiene
bucal, condicbes sistémicas e funcionalidade da articulacdo temporomandibular
(SILVA et al., 2021).

As lesbes quando causadas oriundos dos microrganismos acumulados nas
superficies protéticas ou geradas por traumatismos devido a ma adaptacdo das
préteses sobre os rebordos alveolares sdo as mais comumente encontradas
(CASTRO-SILVA, 2018; SILVA et al.,, 2021). Dentre as lesbes provacadas estéo:
estomatite protética, hiperplasias inflamatorias (Fibrosa e Papilar), candidiase, Ulceras
traumaticas, queilite angular (CASTRO-SILVA, 2018; DA CUNHA; RIBEIRO, 2018;
OLIVEIRA et al., 2019).
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4.2 PRINCIPAIS LESOES PROVOCADAS POR PROTESES DENTARIAS MAL
ADAPTADAS

4.2.1 Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) representa uma das lesées com mais
frequéncia relacionadas ao uso de préteses dentérias (OLIVEIRA et al., 2019). Além de
HFI, essa lesdo é abordada por diversos autoreses por sinonimos diferentes como:
epulide fissurada, hiperplasia fibrosa traumatica (HFT) ou até tumor da dentadura.
(TRINDADE et al., 2018; MASCARENHAS, 2018; BARBOSA et al., 2018; SANTOS et
al., 2021).

A HFI € uma condicéo que surge devido a traumas de danos persistentes e de
intensidade leve, que causam um aumento de tecido conjuntivo fiboroso sem caréter
neoplasico. Essa condicdo pode se desenvolver ao longo do tempo nas bordas da PT
ou prétese parcial removivel com ma& adaptacdo (Figura 1), onde ocorre 0
aparecimento de pregas na mucosa oral ao redor dos rebordos alveolares (TRINDADE
et al., 2018; MASCARENHAS, 2018).

Um estudo retrospectivo realizado por Dutra et al. (2019), afim de investigar a
incidéncia de lesdes bucais revelou que a HFI representou 72% dos casos atendidos,
dos quais 68,6% estavam diretamente relacionados ao princiapal fator etidligco que
sdo préteses mal ajustadas. Esses resultados destacam a importancia de uma
adaptacdo adequada das préteses para a prevencao da HFI e outras lesdes bucais
(DUTRA et al., 2019).

Existem outros fatores além de préteses mal adaptadas, que podem contribuir
para o desenvolvimento da HFI, tais como: higiene bucal mal-sucedida, raizes
residuais, dentes fraturados, restauragcdes mal adaptadas, uso continuo de mais de
5anos sem nenhuma troca, diastemas e traumas nha regido. Além disso, a
hiperplasia palatina pode ser uma etiologia associada a protese com camara de
succdo que é uma técnica utilizada com o objetivo de melhorar a retencédo e
estabilidade da prétese dentaria (MARTORELLI et al.,, 2021; SOUZA; LOPES
:TONIOLLO, 2021).

A HFI é a lesdo mais comumente encontrada em pacientes com entre 50 a 60
anos, mas podendo ser encontradas em adultos, e tende a ser observada com mais
frequéncia na regido anterior da maxila e mandibula no fundo do sulco vestibular.

Geralmente, a massa tecidual associada a HFI é firme e fibrosa, embora em alguns



21

casos as lesdes possam se apresentar eritematosas e ulceradas, com aspecto
semelhante ao granuloma piogénico. As dimensfGes das lesGes podem variar
significativamente, desde pequenas hiperplasias localizadas com menos de 1 cm até
lesdes grandes que envolvem a maior parte do comprimento do vestibulo. O excesso
de tecido no paladar é causado pela irritacdo mecanica e pelo acumulo de residuos
alimentares (MARTORELLI et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2019).

O HFI apresenta variagbes em sua cor e consisténcia, as quais estédo
relacionadas com a localizacdo e periodo de desenvolvimento da anomalia. Pode ser
observado em mucosas gengivais, jugais, linguais, labiais e palatinas, e apresentar
cores semelhantes a da mucosa ou eritematosa, além de consisténcia fibrosa ou
flacida devido ao aumento volumétrico nodular (Figura 2). Embora seja assintomatica
na maioria dos casos, ulceracfes ou complicacdes podem ocorrer, e seu crescimento
lento pode levar a grandes dimensdes antes da detecgéo, o que pode levar meses ou
até anos. A lesao cessa seu crescimento apos a eliminagdo do fator causador da leséo
gue a desencadeou (MASCARENHAS, 2018; SILVA et al., 2021).

Figura 1- Prétese mal ajustada sobre a leséo

Fonte: Dutra et al., (2019)
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Figura 2- Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria no arco superior

Fonte: Santos (2021)

A abordagem terapéutica para a HFI depende do estagio da lesdo. Em
preliminares, um tratamento ndo sanitario pode ser considerado, como 0 uso de um
condicionador de tecido para reembasar a protese ou suspender o uso da protese
para diminuir a protecao local. Apos o diagnostico clinico, a remogé&o cirargica € uma
das primeiras opgdes de tratamento, tendo uma margem de seguranca. E importante
ressaltar que, mesmo com uma suspeita diagnéstica clara, a confirmagao por meio de
exame histopatoldgico € necesséaria (SOUZA; LOPES; TONIOLLO, 2021; SANTOS et
al., 2021).

Dentre as opcbes de tratamento cirdrgico para a hiperplasia fibrosa
inflamatéria, destacam-se a excisdo cirdrgica convencional, a eletrocirurgia e a
remocdao a laser. Contudo, é importante ressaltar que o diagndstico da lesao deve ser
confirmado por meio da bidpsia, ja que existem outras condi¢cbes que podem ser
confundidas com a HFI, como o granuloma piogénico e a lesédo periférica de células
gigantes. Apos a remocéo, é fundamental identificar e eliminar o estimulo trauméatico
responsavel pela formacdo da lesédo, que pode incluir a confeccdo de uma nova
prétese € necessaria para corrigir o fator etiolégico e garantir o sucesso do tratamento
(MARTORELLI et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2019).
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4.2.2 Hiperplasia Papilar Inflamatoria

A hiperplasia papilar inflamatoria, também conhecido como HIP, ou estomatite
protética do tipo granular, ou hiperplasia inflamatoria papilomatosa € uma lesdo mais
comum em individuos idosos devido a mucosa oral se tornar mais vulneravel e
suscetivel a infec¢des a medida que envelhecem. Esta leséo € benigna e multifatorial,
gue pode ser causada por diversos fatores, incluindo, traumas nas glandulas salivares
palatinas, mudancas fisiologicas relacionadas a idade, prescricdo de proéteses
removiveis, uso prolongado de préteses por mais de 24 horas e tabagismo. Além
disso, ha relatos de associacao entre a HPI e Candida, especialmente em pacientes
com o virus da imunodeficiéncia humana (CANGER; CELENK; KAYIPMAZ, 2009;
CRUZ; CASTRO MORALES; GARZON RAYO, 2020; NEVILLE et al., 2016).

O HPI pode se manifestar com uma base séssil ou insercdo pediculada, e sua
consisténcia pode variar de firme a flacida durante a palpagdo (Figura 3). O
crescimento desta lesdo € lento e, na maioria das vezes, & assintomatico. O
diagnodstico pode ser feito através do exame clinico e 0 exame histopatologico para
confirmar a hipétese diagndstica do cirugido. E fundamental que o diagnostico seja
preciso e que o tratamento seja realizado por um profissional capacitado para garantir
a eficacia do procedimento e a sautde bucal do paciente (GUIMARAES et al., 2019).

De acordo com Cruz, o HPI é mais comum em homens, com uma prevaléncia
de 20,5%, em comparacdo com mulheres, que apresentam uma taxa de 6,9%.
Geralmente, a lesd@o é encontrada na regido anterior da maxila em cerca de 79% dos
casos. O tratamento pode ser cirdrgico ou ndo, dependendo da gravidade da leséo.
As abordagens nao cirdrgicas podem envolver a remocéao de biofilmes de fungos e
bactérias por meio de colutérios ou géis antifingicos, bochechos com clorexidina a
0,12% e confeccéo de novas proteses. No entanto, se a leséo se restringir por todo o
palato, pode ser necessario mudar para um tratamento cirdrgico (CRUZ; CASTRO
MORALES; GARZON RAYO, 2020).
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Figura 3- Hiplerplasia papilar inflamatéria

Fonte: Neville et al., (2016)

4.2.3 Estomatite Protética

A estomatite protética (EP), conhecida como estomatite por dentadura,
estomatite por Candida, candidiase atrofica cronica ou candidiase eritematosa, € uma
lesdo comum que afeta a mucosa (regido do palato) em usuarios de proteses
removiveis. Como a HFI, ela também é considerada assintomatica, passando
despercebidas pelos pacientes, sendo notado durante um exame bucal de rotina
(LEITE; PIVA; MARTINS-FILHO, 2015; MASCARENHAS, 2018; OLIVEIRA et al.,
2019).

Suas principais manifestacdes clinicas sendo hiperemia, varios graus de
eritema (com contato direto com as bordas ou da base da prétese removivel) edema,
congestdo, podendo ser acompanhado por petéquias hemorragicas (Figura 4),
inflamacdes e se essas manifestacdes se apresentar como sintomas podem causar
incObmodo ao paciente, por meio do ardor, sensacdo de queimadura, disgeusia,
halitose e xerostomia, anorexia ou perda de peso (CARLI et al., 2013; TRINDADE et

al., 2018; DA CUNHA; RIBEIRO, 2018; SILVA et al., 2021).
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Figura 4- Petéquia em pacientes com Estomatite Protética

Fonte: Carli (2013)

A estomatite protética afeta entre 25% a 67% dos usuarios de proéteses
removiveis, sendo mais comum em mulheres, mas também pode afetar idosos, como
ja foi mencionado. A incidéncia da doenca pode aumentar ainda mais com 0 uso
continuo da prétese por mais de dez anos. A inflamacéo pode apresentar diferentes
graus e, para facilitar a analise da leséo, foi criada uma classificacdo baseada na
aparéncia clinica, distribuicdo e extensdo da mucosa inflamada (Figura 5). Essa
classificacdo é dividida, de acordo com Marra et al. (2017), em:

Tipo 1: Hiperemia punctiforme: hiperemia dos ductos de glandulas salivares
palatinas menores, presenca de petéquias, delimitacdo de inflamacfes (areas com
pouco hiperemia), e mais frequente na zona posterior do palato (TRINDADE et al.,
2018).

Tipo 2: Hiperemia difusa: é caracterizada pela presenca de areas
avermelhadas na superficie mucosa, que podem apresentar exsudatos brancos e ser
concomitantes por atrofia da mucosa (MASCARENHAS, 2018).

Tipo 3: Hiperemia granular: pode estar associada a camara de succao,
acometendo a regido central do palato com aspecto clinico nodular e podendo estar
presente em toda a regido recoberta pela prétese (TRINDADE et al., 2018).



26

Figura 5- Les@es seguindo a classificacdo de Newton

A: Tipo 1 da Estomatite Protética: Hiperemia puntiforme (classificagdo de Newton)/ B: Tipo 2
da Estomatite Protética: Hiperemia Difusa (classificacdo de Newton)/ C: Tipo 3 da Estomatite
Protética: Hiperemia Glanular (classificacdo de Newton).

Fonte: Neves, 2015

A estomatite protética € uma lesdo que possui multiplos fatores contribuintes,
como alergia ao mondémero residual presente na prétese, formacdo de placa
bacteriana, traumas, uso continuo da protese, hipossalivacdo, deficiéncias
nutricionais, diabetes e infec¢cdo por Candida spp, especialmente Candida albicans.
Além disso, a ma adaptacao e higienizacédo inadequada da prétese podem favorecer
0 surgimento de processos infecciosos causados por microrganismo. Portanto, €
essencial que usuarios de préteses removiveis mantenham uma boa higiene bucal,
afim de evitar o risco de lesdes (LEITE; PIVA; MARTINS-FILHO, 2015; MARRA et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2019).

A Candida albicans € um fungo que pode ser encontrado em organismos
saudaveis e na sua forma comensal, presente em cerca de 40% a 60% dos individuos.
Na sua forma comensal, as células sédo leveduriformes, unicelulares e frequentemente

esporuladas, o que Ihe confere a capacidade de aderir a superficie
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da prétese, como o acrilico. Esse material tem sido considerado um agente
desencadeador de reacfes toxicas, pois libera 0 mondmero residual. Assim, a adesao
da C. albicans a protese pode contribuir para o desenvolvimento da estomatite
protética (BARBOSA et al., 2018; CASTRO-SILVA, 2018; LEITE; PIVA; MARTINS-
FILHO, 2015; MASCARENHAS, 2018)

Embora a C. albicans seja a espécie mais frequentemente associada a
estomatite protética, a presenca de outras espécies, como a C. krusei e C. tropicalis,
€ um importante fator para a saude do individuo, principalmente na populacdo idosa
e criangas, a quais a EP mais acomete (SOARES et al., 2018). Segundo Barbosa et
al. (2018), a adesao do patégeno € modulada por fatores do hospedeiro “como: saliva,
pH e presenca de bactérias no meio bucal’. Dessa forma, é importante considerar a
interacdo entre os fatores do hospedeiro e a aderéncia do patégeno na prevencao e
tratamento da lesdo (BARBOSA et al., 2018).

A deteccdo precoce da estomatite protética € crucial, pois a condi¢cdo pode
causar desconforto significativo ao paciente, levando-o a rejeitar a protese e afetando
negativamente a funcdo do sistema estomatognatico. Para diagnosticar a EP
associada a candidiase, € importante considerar os sinais clinicos, como alteracdes
de cor e textura da mucosa, bem como a presenca de sintomas. Além disso, exames
laboratoriais, citolégicos e histopatol6gicos podem ser realizados para confirmar o
diagndstico (TRINDADE et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; BARBOSA et al., 2018).

O tratamento € realizado com o uso de antifungicos topicos (Nistatina e
Miconazol) aplicados no local da leséo e antifingicos sistémicos, como a Fluconazol
e Anfotericina B (BARBOSA et al., 2018). E a dentadura mal adaptada deve ser
reembasada ou trocada e o CD deve passar para o0 paciente orientacdes sobre a
higiene correta da protese (MASCARENHAS, 2018).

Marra e Colaboradores, realizou um estudo observacional transversal em 2017,
com o objetivo de investigar a relacao entre a instru¢cdo dos pacientes em relagdo a
higienizacdo das proteses. Foram avaliados 45 pacientes, e 37 pacientes ndo recebeu
orientacdo sobre a importancia da visita periddica ao dentista, enquanto apenas 7
relataram o contrario. Em relacdo a higiene da protese, 20 pacientes, relatou limpa-la
trés vezes ao dia, enquanto 14 pacientes a limpavam duas vezes ao dia e 11 mais de
trés vezes ao dia. Esses resultados destacam a importancia da orientacdo adequada

dos pacientes sobre os cuidados com as proteses e a
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necessidade de visitas regulares ao dentista para a manutencdo da saude bucal
(MARRA et al., 2017).

O abuso na utilizagdo de antimicrobianos levou a um aumento na resisténcia
das leveduras aos antifungicos convencionais. Diante disso, pesquisadores tém
buscado alternativas de tratamento para controlar esses microrganismos, tais como a
Terapia Fotodindmica (FTD), que segundo Leite e Colaboradores, consiste “na
administracdo topica ou sistémica de um corante fotossensibilizador, ndo toxico,
sensivel a luz, seguida da irradiacdo, em baixas doses, com luz visivel, de
comprimento de onda adequado”. Esse mecanismo € capaz de inativar as células
microbianas, levando a morte desses microrganismos (LEITE; PIVA; MARTINS-
FILHO, 2015).

4.2.4 Outras LesBGes Causadas por Préteses Mal Adaptadas

Além das lesdes mencionadas anteriormente, h4 outras lesées que podem
ocorrer frequentemente devido a uma ma adaptacdo das proteses removiveis, tais
como: Ulcera traumatica, queilite angular, queratose de friccdo (também conhecida
como hiperqueratose focal) e granuloma piogénico (CASTRO-SILVA, 2018).

De acordo com um estudo realizado por Medeiros, a Ulcera trauméatica ocorre
com frequéncia de 19,5% na mucosa bucal, sendo uma das les6es mais comuns. A
sua etiologia é variada, porém a mais recorrente é de natureza iatrogénica (DE
MEDEIROS et al., 2015). A ulcera traumatica pode estar relacionada com a prétese
removivel, surgindo geralmente um ou dois dias apds a sua instalagdo, devido a
bordas sobre puxadas que comprimem areas do fornix do vestibulo bucal, oclusdo ndo
balanceada, préteses mal polidas ou com distor¢gdes oclusais (PEIXOTO; PEIXOTO
G; ALESSANDRETTI, 2015; SILVA et al., 2021; TRINDADE et al., 2018).

Embora a lingua, mucosa jugal e labio inferior sejam as regides mais
suscetiveis, os locais afetados pela Ulcera traumatica podem variar de acordo com a
sua etiologia, por isso, outros sitios podem ser afetados também (PEIXOTO;
PEIXOTO G; ALESSANDRETTI, 2015). A leséo € caracterizada por uma superficie
sangrenta, crostosa, eritematosa, esbranquicada e uma area de ulceragéao, podendo
estar recoberta ou ndo por uma membrana fibrinopurulenta, cercada por um halo
eritematoso (Figura 6). Quanto aos sintomas, 0s pacientes costumam relatar dores,

especialmente durante a ingestao de alimentos (BARBOSA et al., 2018).
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Figura 6- Ulcera Traumatica no soalho bucal

Fonte: Lima; Araujo ([s.d])

Para tratar a Ulcera trauméatica causada por proteses mal adaptadas, primeiro
€ necessario corrigir ou substituir as préteses, seja na sua base, flancos ou na regiéo
dos dentes artificiais, além do tratamento dos sintomas com analgésicos, corticoides
e anti-inflamatorios toépicos (BARBOSA et al., 2018). A cicatrizagédo da lesdo costuma
ocorrer cerca de duas semanas apoés a correcdo da prétese. Caso isso ndo aconteca,
€ recomendavel realizar uma investigagdo por meio de biépsia incisional (TRINDADE
et al., 2018).

A queilite angular € uma lesdo comum em pacientes idosos com diminuigédo da
dimenséo vertical, o que favorece a concentragdo de saliva nas comissuras labiais.
Essa condicdo pode ocorrer naturalmente no processo de envelhecimento ou devido
ao uso de préteses mal adaptadas, que mantém o excesso de umidade e favorecem
a infeccdo por C. Albicans (OLIVEIRA et al., 2019). A queilite angular € um processo
inflamatorio localizado no angulo da boca, podendo afetar um ou ambos os lados,
como pode ser visto na Figura 7. E caracterizada por discreto edema, eritema,
descamacao, erosdo e fissuras, podendo estar acompanhada de dor, ardor e
sangramento (CASTRO-SILVA, 2018).
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Figura 7- Queilite angular unilateral

Fonte: Tokus, (2012)

O exame clinico em conjunto com a anamnese do paciente sdo fundamentais
para realizar um diagndstico preciso da lesdo. Assim como outras lesdes, sua origem
€ multifatorial, e a etiologia pode estar relacionada a varios fatores, como agentes
infecciosos, como Estreptococos, Estafilococos e C. albicans, doencas
dermatolégicas como dermatite atdopica e seborreica, deficiéncia nutricional,

imunodeficiéncia como HIV, diabetes e cancer, entre outros (OLIVEIRA etal., 2019).

7z

O tratamento da queilite angular, € necessario realizar uma avaliagdo da
protese dentéria e corrigir deficiéncias nutricionais, além de aplicar anti-micéticos ou
antibidticos, dependendo da etiologia da lesdo. Em alguns casos, pode ser
necessario realizar uma intervencgdo cirdrgica para levantar os angulos da boca e
evitar o acumulo de saliva nas comissuras. Um estudo mostrou que a terapia
fotodindmica pode ser um método alternativo efetivo e recomendado para tratar essa
lesdo, sem apresentar efeitos colaterais adversos e com facil aplicabilidade. A
auséncia de lesdes clinicas e citologicas foi evidenciada apds a aplicagdo da terapia
fotodindmica (BARBOSA et al., 2018; CASTRO-SILVA, 2018; TRINDADE et al.,
2018).

A hiperqueratose focal, também conhecida como queratose friccional, &€ uma
lesdo branca que surge na mucosa oral devido ao atrito causado contra uma

superficie. Essa condicao € causada por agentes mecanicos, como proteses
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dentarias, e se manifesta inicialmente como uma placa fina e translicida. Com o
tempo, a lesdo se torna aspera e ceratotica, podendo apresentar um halo eritematoso
ao seu redor (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

A lesdo é comumente encontrada nos labios, na borda da lingua, na mucosa
jugal na altura da linha de oclusdo e nos rebordos alveolares edéntulos,
frequentemente afetando os dois lados e é considerada reversivel com a eliminagéo
do fator causador (Figura 8). A queratinizacdo da area congelada pode ocorrer devido
a mordedura cronica da mucosa jugal ou do labio, enquanto o trauma da mordedura
nos rebordos alveolares edéntulos produz efeitos semelhantes (ARAUJO et al., 2019;
SILVA et al., 2020).

Figura 8- Hiperqueratose focal

. cu

Fonte: Regezi et al., (2017)

O diagndstico da leséo é realizado por meio de uma anamnese e exame clinico,
que podem fornecer informacdes sobre a natureza da lesdo. Se houver algum
diagndstico, uma bidpsia pode ser necessaria. Para que uma lesdo desapareca
completamente, é fundamental que o paciente seja orientado a eliminar o habito
causador (ARAUJO et al., 2019).

Outra lesdo que se da através da ma adaptacao de préteses removiveis € o
granuloma piogénico é uma condi¢cdo benigna da pele e mucosas que resulta em um
crescimento excessivo de tecido (hiperplasia inflamatéria reativa) (Figura 9).
Geralmente aparece como uma massa plana ou lobulada, frequentemente pediculada,
gue surge em resposta a irritagdo local como descreve Lima e
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Colaboradores, (2019): “ma higiene bucal, biofilme, calculo subgengivais,
restauracdées mal adaptadas, dentes mal posicionados e raizes residuais”, trauma
fisico ou fatores hormonais. Embora possa afetar os labios, a lingua e a mucosa jugal,
0 granuloma piogénico é mais comum na gengiva e menos comum em outros locais
(ASHA et al., 2015; ADUSUMILLI; YALAMANCHILI; MANTHENA, 2014; LIMA et al.,
2019; NOBRE; ATHIAS, 2017).

Figura 9- Aspecto clinico do Granuloma Piogénico

Fonte: Gomes et al., 2021

Apesar de ser chamado de granuloma piogénico, essa condicdo ndo é um
verdadeiro granuloma e sim um subtipo lobular de hemangioma capilar. Além disso, o
termo "piogénico” ndo é preciso, pois ndo é causado por infecgdo, mas sim por trauma.
Os individuos mais acometidos sdo do sexo feminino na segunda década de vida,
devido aos efeitos vasculares causados pelas alteragcdes hormonais de estrogénio e
progesterona. No entanto, também pode afetar adultos jovens e adolescentes. O
diagndstico da lesdo pode ser confirmado por meio de bidpsia e o tratamento pode
envolver a excisdo cirdrgica conservando a lesdo, bem como a remocao do fator
desencadeante (ADUSUMILLI; YALAMANCHILI; MANTHENA, 2014; ASHA et al.,
2015; CASTRO-SILVA, 2018).
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4.3 ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS POR PROTESES
MAL ADAPTADAS

A protese dentéria € uma opgdo comum para substituir dentes perdidos ou

danificados, e pode melhorar significativamente a funcéo e a aparéncia do sorriso de

uma pessoa. No entanto, proteses mal adaptadas podem causar lesdes nos tecidos

orais, resultando em dor e desconforto para o paciente. Para prevenir essas lesdes,

existem varias estratégias que podem ser implementadas, incluindo avaliacdo

cuidadosa, escolha de material adequado, ajuste preciso, manutencao regular, boa

higiene oral e evitar habitos prejudiciais. Essas medidas podem ajudar a garantir que

a prétese se encaixe corretamente e minimize o risco de danos aos tecidos orais
(SILVA et al., 2021; TRINDADE et al., 2018).

1

3

Principais estratégias que podem ser utilizadas:

Avaliacdo cuidadosa: E importante que o cirurgidio dentista faca uma
avaliacdo completa através do exame clinico do paciente antes de indicar a
prétese. Isso inclui uma avaliacdo da saude geral do paciente e verificar
presenca de habitos parafuncionais (bruxismo e apertamento dentério), bem
como uma avalia¢8o da estrutura 6ssea e gengival. E importante salienta-se
gue mesmo quando a protese é feita de maneira precisa e adequada, ela ainda
pode sofrer mudancas ao longo do tempo devido a varios fatores, como
alteracbes na cavidade oral, desgaste natural ou mau uso da protese
(CARREIRO et al., 2016).

Escolhado material adequado: A escolha do material da prétese é importante
para garantir que ela seja resistente e duravel. O material deve ser compativel
com os tecidos orais, para minimizar o risco de rejeicdo. O uso de materiais
mais avancados e técnicas mais sofisticadas para obter uma moldagem precisa
e de alta qualidade (PEIXOTO; PEIXOTO G; ALESSANDRETTI, 2015)

Ajuste preciso: A protese deve ser ajustada precisamente para evitar pontos
de pressao excessiva nos tecidos orais. Isso é especialmente importante em
areas onde a gengiva é mais fina e sensivel. Melhorias na técnica de moldagem

permitiram que ela seja realizada de maneira mais precisa e
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eficiente, resultando em copias que representam fielmente a boca do paciente
sem nenhuma deformagéo (PEIXOTO; PEIXOTO G; ALESSANDRETTI, 2015).
Manutencdo regular: A préotese deve ser regularmente verificada e ajustada
para garantir que continue a se encaixar corretamente e ndo cause danos aos
tecidos orais. A manutencao regular é importante para garantir a longevidade
da prétese, pois os ajustes regulares podem ajudar a evitar o desgaste
excessivo da protese e prolongar sua vida util. Portanto, € altamente
recomendavel que os pacientes sigam as recomendacfes de manutencao
regular de préteses dentarias e procure seu dentista regularmente para avaliar
e ajustar sua protese conforme necessario (MARRA et al., 2017).

Boa higiene oral: A boa higiene oral é fundamental para prevenir lesdes
causadas por proteses mal adaptadas. Isso inclui escovar os dentes e a protese
regularmente, usar fio dental e enxaguante bucal, e visitar regularmente o
dentista para limpeza e manutencdo da protese. O uso de solucdes
desinfetantes € uma medida efetiva para garantir a limpeza e higiene de
préteses dentarias. Solugdes como digluconato de clorexidina a 0,12% ou
hipoclorito de sdédio a 5% (5 gotas em um copo d'agua) podem ser utilizadas
diariamente durante pelo menos 1 hora para garantir a desinfec¢cdo adequada
da protese. Essas solucdes sdo consideradas efetivas na eliminacdo de
microrganismos e prevencao de infec¢cdes orais (CASTRO- SILVA, 2018).
Evitar habito prejudiciais: o uso prolongado da prétese por mais de 5 anos,
ja que com o tempo ela se torna mais desadaptada e pode causar lesdes mais
frequentes nos tecidos orais. Além disso, ndo é recomendado dormir com a
prétese, pois sua remocdo pode promover relaxamento e descanso aos
tecidos, enquanto a lingua, a saliva, as retiradas e os labios proporcionam a

limpeza necessaria (PEIXOTO; PEIXOTO G; ALESSANDRETTI, 2015)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As lesbes causadas por proteses dentérias removiveis mal adaptadas sdo uma
guestdo importante na odontologia e podem afetar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes.

A falta de adaptacdo adequada das proteses dentarias pode levar a uma série de
problemas, incluindo ulcerages, irritagdes e inflamagdes da mucosa oral, além de
comprometer a mastigacao e a fala.

A literatura revisada indica que os protocolos de tratamento variam de acordo com
a gravidade da lesdo, podendo incluir tanto abordagens néo cirdrgicas, como a
limpeza e higiene da protese e da mucosa oral, quanto infecciosas, como a
remocao da leséo ou a substituicdo da protese.

Destaca-se a importancia da prevencdo das lesbGes orais por proteses mal
adaptadas, a ser alcancada mediante estratégias educativas bem como
orientacdo do paciente acerca dos cuidados com a protese, além da realizacéo de
ajustes periodicos e avaliacdo regular da mucosa oral pelo cirurgido-dentista.

E essencial que os cirurgides-dentistas estejam cientes das principais causas das
lesdes orais por proteses mal adaptadas e saibam como realizar um diagndstico
e tratamento adequado.

E fundamental que se promova a conscientizacdo e a educacdo sobre as
consequéncias do uso inadequado das préteses dentarias removiveis, a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e prevenir a ocorréncia das lesdes

orais por proteses mal adaptadas.
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