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Resumo:

Este estudo tem como propdsito verificar os principais tipos de lesdes que
acometem a cavidade bucal, que s&o decorrentes da utilizacdo de proteses
removiveis mal adaptadas ou mal higienizadas. Através de uma reviséo de literatura
foram selecionadas as lesbes mais comumente citadas e as de maior importancia
clinica. Destacando-se a necessidade do conhecimento da etiologia, caracteristicas
clinicas, prevencéo, correto diagndstico e tratamento adequado.

Palavras-chave: Protese removivel; lesBes intra-orais; ma adaptacdo e
higienizacao.

Abstract:

This study aims to verify the main types of lesions that affect the oral cavity, which
are arising from the use of ill-fitting dentures or poorly sanitized. Through a literature
review we selected the most commonly cited injuries and of greater clinical
importance. Highlighting the need for knowledge of the etiology, clinical features,
prevention, accurate diagnosis and proper treatment.

Keywords: Removable prosthesis; intra-oral lesions; bad adaptation and hygiene.
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1. Introducéo

Na clinica odontoldgica, € comum nos depararmos com a presenca de lesdes
orais resultantes da utilizacdo de proteses mal adaptadas, com higienizacéo
deficiente e uso prolongado.

ApOs a instalacdo das proteses removiveis é fundamental que o cirurgido-
dentista oriente o paciente quanto ao uso e higiene da mesma, além de um
acompanhamento periédico, para garantir as condicbes funcionais, sem trazer
problemas aos tecidos de suporte.

Goiato et al.,, 2002 afirmaram que pacientes idosos sdo mais propicios ao
desenvolvimento de lesBes orais causadas por proteses em decorréncia de algumas
caracteristicas como rebordo alveolar reduzido, mucosa menos resiliente, tecido
muscular em degeneracgdo, as quais exigem uma maior precisdo na adaptacao de
suas proéteses aos tecidos.

A protese parcial ou total removivel tem como funcéo restabelecer as funcdes
estomatognaticas, devolver estética além de aumentar a autoestima do paciente, no
entanto, a utilizacdo de uma prétese mal adaptada ou mal higienizada pode levar ao
aparecimento de inumeros tipos de alteracées na mucosa da cavidade bucal, sendo,
na maioria dos casos, reversiveis com um simples ajuste ou orientacdo quanto a

higienizacao.

2. Revisao de Literatura

Atualmente, observa-se que com o0 aumento da expectativa de vida da
populacdo ha uma maior necessidade do tratamento reabilitador, na area
odontologica, atraves da utilizacdo de préteses removiveis. No entanto, as limitagbes
funcionais e qualitativas das mesmas representam uma tendéncia para o surgimento
de lesdes intraorais.

Segundo Turano e Turano (2002) é comum observar lesdes orais resultantes
de préteses mal planejadas e onde houve falha na orientacdo com relacdo ao uso e
a higienizacdo das mesmas. Além disso, a frequiéncia de lesGes nos tecidos moles é

maior nos pacientes que utilizam as préteses por um maior periodo de tempo e em



pacientes de mais idade, onde as condi¢cBes anatdmicas e fisioldégicas colaboram
para uma retencéo deficiente propiciando o surgimento de lesdes intraorais.

Entre as lesGes orais provocadas pela utilizacdo de préteses removiveis,
segundo estudos realizados, as mais comumente encontradas sdo Ulcera
traumatica, granuloma piogénico, hiperplasia papilar inflamatoria, epulide fissurada,
estomatite causada por dentadura e fibroma traumético.

Conhecendo a importancia da realizacdo do diagndstico precoce das lesdes
na cavidade bucal este estudo tem por objetivo descrever e identificar através de
uma revisdo de literatura a prevaléncia dessas lesdes, etiologia, além dos seus

respectivos tratamentos.

2.1 Ulcera Traumatica

A Ulcera Traumatica na mucosa bucal € uma das lesdes mais prevalentes em
pacientes portadores de proteses removiveis e pode estar associada a Hiperplasia
Fibrosa Inflamatéria (TAVARES, 2012; DE CARLI et al., 2013; NEVILLE et al.,
2004). Seu diagnoéstico na maioria dos casos é facilmente determinado através das
caracteristicas clinicas (BARBOSA et al., 2011).

Caracteriza-se por uma lesédo dolorosa, coberta por uma membrana necrotica
ligeiramente acinzentada, circundada por um halo inflamatério e bordas firmes,
elevadas e muitas vezes sangrantes. O fundo de sulco vestibular é a localizacao
mais comum (ANDRADE, 2003; FARIAS et al., 2008; SILVA et al., 2011).

Um planejamento cuidadoso da protese, a eliminacdo das bordas sobre
estendidas e finas, ajuste oclusal para uma distribuicAo de carga mastigatoria
adequada sobre a mucosa da area chapeavel e um bom polimento sdo de extrema
importancia para a prevencao da Ulcera Traumatica (FARIAS et al., 2008; SILVA et
al., 2011).

O tratamento deve ser baseado na remoc¢do do agente causador da injuria
local (NEVILLE et al., 2004; DE CARLI et al., 2013; TELES, 2010). Na auséncia do
trauma geralmente a leséo cicatriza em duas semanas e nao € esperada recorréncia
(NEVILLE et al., 2004; ANDRADE, 2003). O uso de corticosterdides no tratamento

de ulceragBes trauméticas € controverso, pois podem retardar a cura. Pacientes que
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possuem toros com tamanho exagerado que interfiram na adaptacdo da protese €
indicada a remocé&o cirdrgica da exostose (BARBOSA et al., 2011).

Caso nao haja regressdo da lesdo apos a remocao do possivel agente
causador € necessario a realizacdo de biopsia para uma investigacdo mais
especifica (NEVILLE et al., 2004; TELES, 2010).

Fig. 1 — Ulcera Traumatica.

2.2 Granuloma Piogénico

O Granuloma Piogénico consiste em uma resposta tecidual exuberante a uma
irritacdo local ou trauma. O historico de trauma protético ndo € incomum,
principalmente nas lesbes extra-gengivais tais como lingua, labios e mucosa jugal
(NEVILLE et al., 2004; DE CARLI et al., 2013).

Caracteristicamente apresenta-se como uma massa plana ou lobulada,
geralmente pedunculada, mas também pode ser séssil, de superficie ulcerada, mole
a palpacéo, coloragdo rosa, avermelhada na dependéncia do grau de ceratinizacdo
e sangra facilmente em decorréncia de sua extrema vasculariza¢cdo. Na maioria dos
casos € indolor e pode apresentar crescimento rapido o que pode assustar o
paciente (MORAIS et al., 2013; REYES et al., 2008; BARONI et al., 2014; PALUDO,
2014).

De acordo com pesquisa realizada por Baroni et al., grande parte das lesdes
surgem entre o primeiro més e o primeiro ano do uso da protese mal adaptada
(BARONI et al., 2014).

A exérese cirurgica conservadora combinada com a remocdo do fator

traumatico é o tratamento mais indicado. Deve-se realizar a bidpsia para
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confirmagdo do diagndstico, pois o Granuloma Piogénico possui caracteristicas
clinicas semelhantes a outras lesGes tais como Sarcoma de Kaposi, Fibroma
Ossificante Periférico, Tumor Metastatico, Hiperplasia Gengival Inflamatéria, Leséo
Periférica de Células Gigantes entre outras (MORAIS et al., 2013; REYES et al.,
2008; BARONI et al., 2014; PALUDO, 2014; NEVILLE et al., 2004; DE CARLI et al.,
2013).

Fig. 2 - Granuloma Piogénico.

2.3 Hiperplasia Papilar Inflamatéria (Papilomatose por Dentadura)

Crescimento tecidual reacional, geralmente localizado no palato duro devido
ao uso de uma proétese total mal adaptada, mal higienizada e uso inadequado
durante 24 horas ao dia (NEVILLE et al. 2004; BARBOSA et al., 2011; SILVA et al.,
2011). Pode também ser provocada por respiracdo bucal crénica além de estar
associada a candida (NEVILLE et al. 2004; BARBOSA et al., 2011).

Clinicamente, a lesdo apresenta, na maioria dos casos, lobulacdes e
projecdes eritematosas com aspecto de framboesa. Geralmente sdo assintomaticos,
porém ardéncia, prurido, sensacdo de gosto ruim e halitose podem ocorrer
(NEVILLE et al. 2004; BARBOSA et al., 2011; TELES, 2010).

Geralmente o prognostico dessa lesdo é favoravel quando o paciente
suspende o uso continuo da prétese e realiza uma higienizacdo satisfatoria. No
entanto, pode ser necessaria uma adaptacdo ou confeccdo de uma nova protese
(NEVILLE et al., 2004).
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Nos casos em que a Candida esta relacionada, o uso de antifingicos topicos
ou sistémicos pode ser necessario. (NEVILLE et al., 2004; TELES, 2010).

Fig. 3 — Papilomatose por Dentadura

2.4 Epulide Fissurada (Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria)

A Epulide Fissurada também denominada Epulide Causada por Dentadura é
uma lesdo freqientemente encontrada na clinica odontoldégica (PEDRON et al.,
2007). Porém Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria é um termo mais adequado, ja que o
aumento do numero de células pode ocorrer em qualquer regido da mucosa oral
(PASSETTI et al., 2015).

A Hiperplasia Inflamatéria € uma leséo proliferativa benigna, resultado de uma
reacdo hiperplasica do tecido conjuntivo fibroso em resposta as injurias cronicas de
baixa intensidade (FALCAO et al., 2009; DE CARLI et al., 2013).

Préteses totais ou parciais removiveis mal adaptadas ou com sobre extensao
sdo os principais fatores etioldgicos. A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria é em muitos
casos lesbes de origem iatrogénica de responsabilidade do cirurgido-dentista
(FARIAS et al., 2008; BATISTA et al., 2013). Esta lesdo acomete preferencialmente
0 sexo feminino e os idosos (FALCAO et al., 2008; ANDRADE, 2003).

Classicamente apresenta-se como uma ou multiplas pregas de tecido
hiperplasico no vestibulo alveolar e ocorre mais comumente na regido anterior dos
maxilares (NEVILLE et al., 2004).
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O tratamento consiste na remocao cirargica conservadora e confeccdo de
uma nova prétese com uma boa adaptacdo a fibromucosa e selamento periférico
adequado (FARIAS et al., 2008; BATISTA et al., 2013) . A biopsia para confirmacéo

do diagndstico € imperativo.

Fig. 4 — Epulide Fissurada.

2.5 Estomatite Causada por Dentadura (Candidiase Atréfica Crbnica)

A Estomatite Causada por Dentadura € uma doenca infecciosa multifatorial
que envolve fatores relacionados ao microorganismo e ao hospedeiro (MELO et al.,
2014). Geralmente a presenca da Candidiase Atrdfica Cronica esta relacionada a
falta de uma boa higienizagédo da prétese removivel e ao uso prolongado da mesma,
inclusive durante o sono (NEVILLE et al., 2004).

Fatores como confeccdo inadequada da protese, alergia a base da prétese,
polimerizacdo inadequada do acrilico da dentadura, ma adaptacdo e relacdes
oclusais insatisfatrias contribuem significativamente para a manifestacao da lesao
(MELO et al., 2014).

A Estomatite Protética é uma das lesdes bucais mais freqiientes em pacientes
que fazem uso de prétese removivel (SCALERCIO et al., 2007). Esta lesdo acomete
especialmente o rebordo edéntulo superior (FALCAO et al., 2004).

Para permitir uma melhor analise a cerca da Estomatite Protética Newton,
criou uma classificagcdo baseada nos aspectos das lesfes, dividindo-as em trés
grupos: Hiperemia Puntiforme (Classe I); Hiperemia Difusa (Classe Il) e Hiperemia
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Granular (Classe Ill) (TAVARES, 2012). A primeira é definida pela hiperemia dos
ductos de glandulas salivares palatinas menores, o que confere um aspecto
eritematoso puntiforme. A Classe Il € a mais comum e apresenta uma mucosa lisa e
atrofica, com aspecto eritematoso em toda a regido da prétese. Ja a Hiperemia
Granular é frequentemente associada a camara de succdo, envolvendo a regido
central do palato com aparéncia clinica nodular e rugosa na mucosa (SCALERCIO
et al., 2007; FARIAS et al., 2008).

A sintomatologia € rara, mas pode ocorrer halitose, sensacdo de leve
queimacéo, prurido, dor, disfagia (SCALERCIO et al., 2007; FARIAS et al., 2008;
TAVARES, 2012).

Para o diagnoéstico devem ser considerados os aspectos clinicos, aliados aos
exames laboratoriais como a citopatologia. Na citopatologia além de coletar o
material da lesd@o bucal é importante realizar uma coleta da prétese em questao, pois
evidéncias de positividade de Candida Albicans sdo superiores na protese
(SCALERCIO et al., 2007).

O teste terapéutico também pode ser um recurso interessante, no diagndstico.
Na ocorréncia de caracteristicas clinicas compativeis com a Candidiase Atréfica
Crbnica, deve ser prescrito antifungico tépico. Caso ocorra a regressado da lesao
apos sete a catorze dias do uso do antifungico topico, pode-se afirmar que a lesédo
estava associada a Candidiase (SCALERCIO et al., 2007).

O antifungico topico deve ser preferencialmente em gel e acondicionado
diretamente a protese bem higienizada que funciona como uma “moldeira”,
aumentando o tempo de contato da medicacdo com a leséo. Esta medicacdo deve
ser aplicada duas ou trés vezes ao dia durante uma ou duas semanas. Em casos
mais severos podem ser administrados antifingicos sistémico como o Cetoconazol
200mg em dose Unica por 14 dias (SCALERCIO et al., 2007; FALCAO et al., 2004).
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Fig. 5- Candidiase Atréfica Cronica.

2.6 Fibroma Traumético (Hiperplasia Fibrosa Focal; Fibroma de Irritac&o)

O Fibroma Traumatico corresponde a uma hiperplasia reacional o tecido
conjuntivo fibroso em resposta & irritacéo local ou trauma (NEVILLE et al., 2004). E o
tumor mais comum da cavidade bucal e uma das lesbes mais prevalentes nos
pacientes usuarios de proteses removiveis (NEVILLE et al., 2004; XAVIER et al.,
2009).

Clinicamente apresenta-se como uma leséo exofitica, geralmente séssil, mas
também pode ser pedunculada, firme a palpacdo, coloracdo semelhante a da
mucosa circunjacente, mas pode apresentar variaveis graus de ceratinizacao,
superficie lisa com ou sem ulceracdo. A lesdo pode ser de poucos milimetros, mas
pode atingir alguns centimetros de diametro (NEVILLE et al., 2004; DE CARLI et al.,
2013). Os fibromas de irritacdo sdo mais frequientes nas mulheres e nos individuos
entre a quarta e sexta década da vida (NEVILLE et al., 2004).

A mucosa jugal, ao longo da linha de oclusdo € o local mais comum dessa
lesdo, no entanto, nos fibromas relacionados a prétese mal adaptada as lesbes
surgem mais comumente na gengiva, em seguida na mucosa jugal, lingua, labios e
palato (NEVILLE et al., 2004; DE CARLI et al., 2013).

O tratamento de escolha é a exciséo cirurgica conservadora apds a remocao
do agente irritante. O material excisado deve ser encaminhado para exame
histopatolégico para a confirmacdo do diagnéstico. A recidiva é extremamente rara
quando o agente traumatico é removido. Cuidados com a confeccdo de novas
proteses devem ser adotados e orientacdes sobre a higiene bucal e protética devem
ser ministradas (NEVILLE et al., 2004; DE CARLI et al., 2013).
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Fig. 6 — Fibroma Traumatico.

2.7 Cancer

A hipétese de que ha relacBes entre o uso de protese removivel mal adaptada
e o0 surgimento de lesdes malignas sempre foi avaliado pelos pesquisadores. A
presenca do fator irritativo crénico, o tempo de uso da protese e a qualidade da
higienizacdo sdo abordados pelos pesquisadores como fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer bucal (MENDONCA, 2010; ABDO et al., 2013).

Embora n&do haja um consenso entre os estudiosos de que a irritacdo cronica
causada pelo o uso de uma prétese mal adaptada atue como um fator de risco ao
cancer, pesquisas demonstram que Ulceras traumaticas, por exemplo, possam
participar do processo, facilitando a penetragdo dos agentes carcinogénicos contidos
no tabaco, ja que a maior permeabilidade do epitélio permite uma maior absorgcéao
dessas substancias nocivas existentes no fumo (MENDONCA, 2010; ABDO et al.,
2013).

A etiologia do cancer é multifatorial, a irritacdo crbnica isoladamente ndo é
capaz de induzir o surgimento do tumor maligno. Entretanto, o trauma local
produzida pela protese associada a fatores de risco como o fumo e o consumo de
alcool pode ter um papel sinergista no desencadeamento do cancer bucal (ABDO et
al., 2013).
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Grande parte dos canceres de boca apresenta-se como lesdes eritematosas,
esbranquicadas e ulceradas. Geralmente possui bordas irregulares e ou elevadas,
indolor, areas de necrose (PINHEIRO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013).

Lesbes orais que nao regridem espontaneamente ap0s a remocao do
possivel agente causador no periodo de 15 dias devem ser biopsiadas para a
determinacdo do diagndstico preciso e encaminhamento para tratamento com

profissional especializado (Neville et al., 2004).

Fig. 7- Lesdo Cancerizavel.

3. Discussao

Fetrin et al., 1997 analisaram as condi¢cdes da mucosa bucal de 100 pacientes
0s quais utilizavam proteses totais mucossuportadas e revelaram a presenca de
varios tipos de lesdes distribuidas em varios locais da cavidade bucal.

Conti et al., 1991 afirmaram que o sucesso de uma protese removivel esta
diretamente relacionado com etapas clinicas e laboratoriais de confec¢édo da prétese
juntamente com a coparticipacdo do paciente realizando uma boa higienizacéo,
manutencao e uso adequado.

Goncgalves et al., 1995 observaram que a ocorréncia de lesGes orais
associadas ao uso de prétese estava relacionada a desinformacéo dos pacientes
quanto a higiene e a utilizacdo correta das proteses no que se refere a frequéncia e
ao tempo de uso.
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Costa et al., 1997 afirmaram que as proteses podem contribuir para o inicio
de determinadas patologias bucais, dependendo de procedimentos inerentes ao
dentista, laboratério e paciente.

Grecca et al., 2002 relacionaram a utilizacdo de préteses com o aparecimento
de lesdes orais em 30 pacientes que faziam uso de protese total e constataram a
presenca de candidiase, hiperplasias mucogengivais e Ulceras traumaticas em 84%
dos individuos que possuiam proteses com adaptacao insatisfatoria.

Silva et al., 2003 relataram que é de grande importancia que o cirurgido-
dentista atue na educacdo e motivacdo do paciente enfatizando a necessidade de
realizar e manter uma higiene adequada da cavidade bucal, incluindo a prétese e as
regides edéntulas adjacentes.

Brunetti e Montenegro 2002 citaram que alguns autores procuraram relacionar
traumatismos cronicos de origem protética como 0s possiveis agentes causadores

do cancer.

4. Conclusao

As proteses removiveis parciais ou totais sdo de grande importancia para a
reabilitacdo oral dos pacientes, devolvendo as funcdes de mastigacdo, fonacgéao,
degluticdo, melhorando a estética e autoestima.

No entanto, a prétese quando mal adaptada além de ndo reestabelecer as
funcdes estomatognaticas podem levar o aparecimento de lesGes orais que quando
nao diagnosticadas e tratadas adequadamente podem evoluir conferindo prejuizos
maiores ao paciente.

E fundamental que a prétese seja realizada de forma correta conferindo boa
adaptacdo a anatomia do paciente e orientacdes quanto a higienizacdo e uso, além
de visitas periddicas ao consultorio odontoldgico.

O cirurgido-dentista deve estar atento a qualidade das proteses e ter um bom
conhecimento das caracteristicas clinicas das lesfes resultantes de préteses mal
adaptadas para o diagnostico preciso, tratamento adequado e um prognostico

satisfatorio.
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