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RESUMO

Independentemente dos avancos na odontologia, ainda ha uma grande ocorréncia de
perdas dentérias, principalmente nos idosos, tornando assim um problema de saude
publica. Um dos meios mais importantes para a reabilitacéo oral € a prétese que tem
por objetivo reabilitar areas desdentadas devolvendo a funcéo, estética e o bem-estar
ao paciente. As consequéncias da mé higienizagdo e do uso inadequado das proteses
removiveis podem abranger a cavidade oral devido ao acumulo de microorganismos
ou decorrentes de uma ma adaptacdo. O objetivo deste estudo é destacar as
principais lesdes que acometem a cavidade oral derivados da ma adaptacéo e pela

falha na higienizacao das proteses.

Palavras-chave: Lesfes orais préteses. Hiperplasia fibrosa inflamatéria. Candidiase
oral associada a prétese.



ABSTRACT

Regardless of advances in odontology field, there is still a high occurrence of tooth
loss, especially in the elderly, thus making it a public health problem. One of the most
important means for oral rehabilitation is the prosthesis, which aims to rehabilitate
toothless areas, restoring function, aesthetics and well-being to the patient. The
consequences of poor hygiene and improper use of removable prostheses can affect
the oral cavity due to the accumulation of microorganisms or resulting from poor
adaptation. The objective of this study is to highlight the main lesions that affect the

oral cavity due to poor adaptation and failure to clean the prostheses.

Keywords: Oral lesions prosthesis. Inflammatory fibrous hyperplasia. Oral candidiasis
associated with prosthesis.
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1. INTRODUCAO

Juntamente com o aumento global do envelhecimento da populacao idosa,
acredita-se que € uma consequéncia da queda da taxa de fecundidade e o
crescimento da expectativa de vida. Estudos epidemiolégicos revelam que 11% da
populacdo mundial possui mais de 60 anos e € provavel que este niumero cresca
para 22% até 2050 (KANASI e outros, 2016). No Brasil, espera-se que o aumento do
namero de idosos exceda o de criancas e adolescentes 0 a 14 anos em 2031
(CARVALHO et al., 2020).

Este grupo que faz o uso de préteses dentarias séo principalmente pessoas de
baixo nivel socioecondmico. Estudo epidemioldgico realizado pelo SB Brasil descobriu
um alto indice de edéntulismo e um fragil estado de salde bocal, onde a necessidade
de reabilitacdo é alta (QUEIROZ et al.,2012; BOMFIM et al., 2008; BRANTES et al.,
2019).

Segundo Marcucci et al.,, (2014) ainda que os implantes orais tenham se
tornado mais comuns, as préteses tradicionais ainda sdo a principal opcdo de
tratamento para pacientes com edéntulismo total ou parcial.

De acordo com Jainkittivong et al., (2002) as préteses dentarias removiveis tém
um resultado positivo na saude bucal do paciente. Entretanto é necessario um
monitoramento regular para que se tenha uma correta manutencgéo a respeito de que
as lesdes da mucosa oral sao relativamente comuns. Estudos revelam que quase
metade dos pacientes usudrios de proteses total ou parcial tem pelo menos uma leséo
associada ao uso das proteses.

Barbosa et al.,, (2018) fala que as lesbes mais importantes que afetam a
cavidade oral estdo associadas as proteses removiveis mal ajustadas ou mal
higienizadas pelo paciente. Isso se deve principalmente a falta de informacéo sobre
as proéteses, higiene e necessidade de troca.

A falta de cuidado no uso do aparelho protético € um motivo alarmante, o
cirurgia-dentista deve ensinar e motivar o paciente sobre como usa-las e limpa-las
perfeitamente as proteses e a cavidade oral, devendo o paciente seguir as orientacdes
no seu dia a dia com a intengdo de diminuir o risco de aparecimento de lesdes.
(CARVALHO et al., 2020).

Portanto, o objetivo deste trabalho é apresentar os danos causados pela ma

adaptacao das proteses totais e/ou parciais e falha na higienizacdo oral do paciente
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por meio de uma revisao de literatura, para alertar os profissionais da odontologia e
usuarios de proteses contra tais problemas.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste TCC e destacar através da revisdo de literatura as principais

lesbes que acometem a cavidade oral pelo uso das proteses totais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Descrever as causas das lesoes;

> Caracterizar e diferenciar os tipos das lesdes tais como a Hiperplasia Fibrosa
Inflamatdria, Estomatite Protética, Ulcera Traumatica e a Queilite Angular;

> Descrever os tratamentos para tais lesoes.
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3. METODOLOGIA.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao da literatura narrativa, que
busca evidenciar as manifestagdes orais decorrentes do uso de protese. A pesquisa
foi realizada através do acesso online nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed MEDLINE) e também foram
utilizadas informagdes retiradas do livro de Patologia Oral e Maxilofacial 3° Edig&o, os
quais foram de suma importdncia para entendimento em ambito global das
manifestagdes orais. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves
presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Lesdes orais proteses,
Hiperplasia fibrosa inflamatoria e Candidiase oral associada a protese.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado explicando a etiologia das lesdes e contendo formas de tratamento
para essas lesbdes, ndo houve restricdo quanto a analise temporal, em inglés ou
portugués. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em
inglés ou portugués e que nao tinham correlacdo com o tema e artigos. Assim,
totalizaram-se 54 artigos cientificos para a revisao de literatura narrativa, com os

descritores apresentados acima.


https://avafacsete.com.br/mod/url/view.php?id=85836
https://avafacsete.com.br/mod/url/view.php?id=85835
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4. REVISAO DE LITERATURA.

4.1. CLASSIFICACAO DAS PRINCIPAIS LESOES

4.1.1. Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria

Ha uma frequente relacdo entre o aparecimento da hiperplasia fibrosa
inflamatdria e a utilizagdo de proteses mal adaptadas (ALVES et al., 2005). Coelho et
al., (2004), relatam que o aumento do periodo de uso das proteses esta associado
com o aumento da hiperplasia fibrosa inflamatdria, sugerindo que protese totais e
parciais removiveis, mal adaptadas e (ou) antigas, geralmente ocasionam traumas
constantes e inflamacdo dos tecidos orais. Segundo Alves et al.,, (2005), o
aparecimento da lesdo em préteses novas pode ocorrer em resposta a pressao
exercida pelas bordas cortantes da prétese no vestibulo anterior.

De acordo com Bassi et al.,, (1998) além da influéncia de préteses mal
adaptadas no aparecimento dessa lesdo, enquadram-se, como fatores etiol6gicos,
diastemas, bordas cortantes de dentes, procedimentos iatrogénicos e higiene bucal
inadequada.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria € mais prevalente no sexo feminino, de acordo
com a maioria dos estudos, compreendendo dois tercos a trés quartos dos casos
biopsiados. Essa lesdo acomete principalmente a regido anterior da maxila e
mandibula em relacédo a regido posterior (NEVILLE et al., 2004); segundo o estudo
realizado por Alves et al., (2005), a regido predominante € o sulco vestibular.

Segundo Santos et al., (2004) a HFI pode se apresentar como um processo
exofitico, ou como uma placa bem definida. Considerando a consisténcia, a lesao
pode variar de firme a fladcida quando submetida a palpagéo. A base pode ser séssil
ou pediculada, com coloragcdo semelhante a mucosa ou eritematosa, de crescimento
lento, sendo geralmente assintomatica.

De acordo com Coutinho et al., (1998) a lesdo apresenta as seguintes
caracteristicas histopatoldgicas: epitélio pavimentoso estratificado, que envolve tecido
conjuntivo fibroso hiperplasico, com numero elevado de fibras colagenas,
apresentando também alto grau de células inflamatérias crénicas e quantidade

variavel de vasos sanguineos, sendo que o epitélio pode ser ceratinizado ou néo.
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Segundo Neville et al., (2004), areas ulceradas ndao sao incomuns nas fissuras entre
as pregas.

Conforme Neville et al., (2004) o procedimento terapéutico indicado para o
tratamento da HFI é a remocdo cirtrgica da leséo. A realizacao da bidpsia é importante
para confirmar o diagnostico de hiperplasia fibrosa inflamatéria, visto que essa lesao
faz diagnostico diferencial com lipofibroma, neurofibroma, rabdomioma, leiomioma e
tumores de glandulas salivares menores (COUTINHO et al., 1998) e também com o
granuloma piogénico e o fibroma ossificante periférico (COLEMAN et al., 1996).

Para o sucesso do tratamento depende também da correcdo da protese mal
adaptada, ou confeccdo de uma nova protese, quando esse é o fator etiologico
(NEVILLE et al., 2004). Acrescenta-se que, de acordo com Bassi et al., (1998), é
possivel haver regressdo de lesfes iniciais pouco elevadas com a remocdo da
prétese. Além da intervencao protética, orientacdes a respeito da higiene oral e da

prétese sao indispensaveis (COELHO et al., 2004).

Figural—-Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria.

Fonte: FALCAO et al., 20009.
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Figura2—Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria.

Fonte: FALCAO et al., 20009.

4.1.2. Estomatite Protética

De acordo com Pinho et al., (2013) entre as principais lesdes resultantes do
uso da PT a mais predominante é a estomatite protética. Encontra-se na mucosa oral
dos usuarios de protese total ou parcial removiveis. Sua etiologia € multifatorial e estéo
relacionadas a problemas de saude geral do individuo, como deficiéncias nutricionais,
diabetes, xerostomia, imunossupressao, fatores locais como placa bacteriana e
presencga de fungos e fatores mecanicos. Esses fatores associados a ma adaptagao
e ma higienizagao da PT contribui para que acontegam alguns processos infecciosos
por microrganismos.

Estas alteragbes caracterizam-se por edema, hiperemia, seguido algumas
vezes por petéquias hemorragicas. O processo inflamatério varia de moderada ou
intensa, e raramente o processo € sintomatico (OLIVEIRA et al.,2007).

Estudos relatam que apesar do tecido apresentar-se inflamado e hiperémico,
esta lesdo geralmente € assintomatica, e por isso, passam despercebidas pelos
pacientes, sendo notado durante exame bucal de rotina. A mucosa pode, porém,
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apresentar-se hemorragica e o paciente pode sentir prurido, queimacgao,
sintomatologia dolorosa, sabor desagradavel, além de apresentar halitose e
xerostomia (ARNOUD et al.,2012).

Segundo Gonzales et al., (2009) essa lesdo acomete mais mulheres, no
entanto, ndo ha nenhuma diferenca entre os sexos.

Normalmente encontra-se esta lesdo na regido da mucosa jugal, a orofaringe,
o fundo-de-saco vestibular e as partes laterais do dorso lingual, destacaram ainda o
palato como uma das regides mais constantes associados a mucosa bucal, o palato
e a lingua como os locais de favoritismo, e a gengiva e o assoalho bucal também
foram citados (BARBOSA et al., 2018).

Segundo Silva et al., (2011) o seu correto diagnostico € realizado por meio do
exame clinico, notando presencga de alteragbes de cor, textura, sintomatologia, tipo,
estado e funcdo da protese, e o nivel de higiene, podendo associar a exames
complementares citologicos e histopatologicos.

As caracteristicas histopatoldgicas consistem em: epitélio pavimentoso
estratificado, que envolve tecido conjuntivo fibroso hiperplasico, com numero elevado
de fibras colagenas, exibindo também alto grau de células inflamatérias crénicas e
quantidade variavel de vasos sanguineos, podendo o epitélio ser ceratinizado ou nao
(FALCAO et al.,2009).

De acordo com Arnoud et al.,(2012) o tratamento desta lesdo consiste em
condutas de higiene bucal e da protese, com remogéo da protese durante a noite,
identificacao e correcao de fatores predisponentes, reembasamento ou confecgao de
nova protese e terapia antifungica quando associada a candidose bucal. Além desses
procedimentos, podem associar-se a desinfeccdo da protese durante a noite com

solucdes quimicas, como a clorexidina e hipoclorito de sédio.
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Figura 3- Estomatite Protética

Fonte: HANNAH et al., 2017.

Figura 4- Estomatite Protética

Fonte: HANNAH et al., 2017.

4.1.3. Ulcera Traumatica

Segundo Maciel et al., (2008), a tlcera traumatica da mucosa bucal € uma
lesdo causada por alguma forma de traumatismo, pode estar representada por
mordida da mucosa, irritacao por protese removivel, lesao por escova dental,
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exposicao da mucosa a uma borda aguda de céarie dentaria ou acdo de qualquer
outro irritante externo, podendo evoluir para malignidade.

Esta lesdo é frequentemente encontrada na mucosa bucal, a qual apresenta
uma etiologia multifatorial, no entanto, sua principal causa seja consequente de
iatrogénias do profissional nos usuarios da prétese total mucossuportada. A lingua, a
mucosa jugal e o labio inferior sdo as regides mais suscetiveis, no entanto, outros
sitios podem também serem afetados, dependendo da etiologia. Caracteriza-se por
uma area central de ulceracdo recoberta ou ndo por membrana fibrinopurulenta
circundada por halo eritematoso. Geralmente o paciente relata sintomatologia
dolorosa, principalmente durante a ingestao de alimentos (JAMES et al., 2008).

De acordo com Peixoto et al., (2015) estas lesdes geralmente podem ser de
natureza aguda ou cronica, dependendo do tempo de duragédo e da sintomatologia
apresentada. E aparece em maior volume entre o primeiro e o segundo ano de uso
da prétese. Porém, é bastante comum seu aparecimento logo apés a instalacéo ou no
periodo de adaptacdo. Este acontecimento esta vinculado também as moldagens
incorretas realizadas com moldeiras que apresentam sobre extensao de borda e que
acabam por comprimir areas do fornix do vestibulo bucal gerando feridas com
sintomas dolorosos intensos.

De acordo com James et al., (2008) o tratamento consiste na remoc¢éao do fator
causal e prescricdo medicamentosa (corticoides e antinflamatérios tdpicos) que
também podem ser adotadas para alivio da sintomatologia dolorosa. Vale ainda
destacar que quando o fator etioldgico desta lesdo for uma protese mal adaptada, o
tratamento deve ser associado com medicamentos analgésicos e correcdo ou
substituicdo do aparelho protético, seja na sua base ou na regiao dos dentes artificiais.
Depois de corrigir a protese, realizando um alivio nas zonas que estdo provocando
trauma, a Ulcera deve cicatrizar em duas semanas. Se tal fato ndo ocorrer, pode ser
necesséaria a realizagdo de uma bidpsia incisional. Para prevenir a ocorréncia da
Ulcera deve-se atentar, no ajuste da oclusdo, de forma a distribuir a carga mastigatoria

de modo uniforme.

Figura 5: Ulcera Traumatica.
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Fonte : BARBOSA et al ., 2017.

4.1.4. Queilite Angular

Segundo Barbosa et al. (2018), a queilite angular € uma leséo frequentemente
encontrada em pacientes idosos com dimensao vertical reduzida, o que facilita o
acumulo de saliva nas comissuras labiais, retendo umidade e permitindo a infec¢céo
por Candida albicans, sendo caracterizada por eritema, fissuracéo e descamacao. De
acordo com Falcéao et al. (2009) alguns autores acreditam que 0s usuarios de proteses
orais (proteses e aparelhos) sdo mais predisponentes a ter Candida espécies
colonizadas na sua flora oral.

Conforme Araujo et al. (2012) as caracteristicas histopatol6gicas da QA podem
por atrofia do epitélio escamoso estratificado, com frequente producéo de queratina.
A hiperqueratose, paraqueratose e acantose sao aspectos comuns das queilites
angular. S&o notaveis areas de hiperplasia, atrofia e graus variados de atipica que vao
desde uma alteracédo discreta a carcinoma in situ e até invasivo.
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Vilela (2011) fala que os aspectos clinicos da QA sao sutis, no entanto, podem
causar desconforto e inconveniéncia, fazendo com que o diagndéstico precoce dessa
leséo, seja fundamental para diminuir os riscos de desenvolvimento do cancer.

Segundo Aradjo et al. (1990) para o correto tratamento da queilite angular é
fundamental importancia a correcdo dos fatores desencadeantes como, por exemplo,
adequacdao de proteses dentaria e correcéo de deficiéncia nutritiva, terapia da doenca
de base, assim como aplicacdo de antimicGticos e antibidticos topicos por tempo
prolongado. E de extrema importancia também a profilaxia da queilite angular
mantendo a higiene e desinfeccdo adequadas de proteses dentérias, fontes potenciais
de contaminacé&o, com isso evitando-se as recidivas. Ha casos nos quais € necessaria
a realizacao de cirurgia plastica para levantar os angulos da boca, evitando-se assim

0 acumulo de saliva nas comissuras.

Figura 6: Queilite Angular Bilateral.

Fonte: RIZENTAL et al., 2018.
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Figura 7: Queilite Angular Unilateral.

Fonte: RIZENTAL et al., 2018.

5. DISCUSSAO

As dentaduras sdo aparatos aplicados para restaurar a forma, a funcéo e a
beleza da cavidade oral (GOIATO, 2005; GENDREAU, 2011). O aumento de usuarios
de préteses acompanha o aumento da expectativa de vida, com predominancia de
idosos de baixo nivel socioeconémico. Apesar do crescente uso de implantes orais,
para a maioria da populacdo a terapia tradicional € uma alternativa para reabilitacdo
(CARLSSON, OMAR, 2006; BRANTES et al., 2019).

Seja parcial, total, removivel ou fixa, para as proteses alcancarem os principais
objetivos envolvidos na melhoria da qualidade de vida dos pacientes é preciso saber
da prevencao e do tratamento de condi¢des que podem ser causadas pelo seu uso
(SILVA et al., 2010).

Quando instaladas na boca, essas proteses podem facilitar o aparecimento de
lesdes bucais (GOIATO et al., 2005; GENDREAU, 2011), os profissionais devem se
concentrar na execucao dos métodos de fabricacdo corretamente, e ensinar aos
pacientes como usa-las corretamente, além de orienta-los para que facam visitas

periddicas para sua manutencdo (PINHO et al.,2013).
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O uso prolongado da mesma prétese aumenta a frequencia dos danos
causados na boca, devido que com o passar dos anos o acrilico desgasta com o
tempo, ocasionando o aparecimento de bordas irregulares, superficies asperas e
rachaduras nas proteses. Dentre as principais lesGes citadas neste estudo estdo:
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, Estomatite Protética, Ulcera Traumatica e Queilite
Angular.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria € comum nos consultorios odontologicos
(PEDRON et al., 2007) devido ao numero crescente de Células inflamatorias geradas
por trauma persistente causado por agentes fisicos, tem maior probabilidade de
ocorrer em adultos porque esta associada ao uso de proéteses (Santos et al., 2021).
Os Sintomas da doenca tem a caracteristica de ser uma lesdo assintomatica, de
crescimento lento, que pode ser exofilica ou com volume bem definido, unica ou com
multiplas dobras, diferenciando-se entre duro ou solto a palpacao. Tem uma superficie
lisa com uma base variavel séssil ou pedunculada, com variagdo de cor normal a
eritematosa (SANTOS et al., 2021).

Segundo CARVALHO et al. (2017) e TRINDADE et al. (2018) hiperplasia A
fibrosa inflamatdria afeta as regides maxilar e mandibular por igual, ja SANTOS et al
(2021) fala que essas regides sao afetadas em diferentes propor¢des, ambos
concordam que a regido anterior € a mais acometida. Ele ressalta que o tratamento
consiste na eliminagdo de agentes patdégenos ou na realizagdo de procedimentos
Cirargicos, onde a lesao esta relacionada a fatores causais, por exemplo Dentadura
recomenda-se suspender este agente por 7 a 15 dias para que seja realizado uma
nova reavaliacao das lesdes. Outras indicagdes para o sucesso do tratamento e a
introdugdo de alternativas cirurgicas como laser de diodo e eletro calcificagao
(ANGIERO et al. 2012; AMARAL et al. 2015; JESUS et al. 2020). Entre essas duas
técnicas utilizadas por DUQUM et al. (2011) e JESUS et al. (2020) ambos relatam
apresentar a mesma eficacia na remocao da lesdo, onde nao é detectado
sangramento irregular, inchago ou dor.

A estomatite protética € uma das patologias mais comuns causadas pelo uso
das proteses (PINHO, MUNIZ, MELO, 2013; TRINDADE et al., 2018), é a alteragéo
mais comum que atinge o palato e que geralmente acomete mais os idosos
(ERCALIKYALCINKAYA, OZCAN, 2015; HILGERT et al., 2016). De acordo com
OLIVEIRA et al., (2007) tem etiologia multifatorial e que muitas vezes se apresenta

assintomatica e o principal fator etiolégico é representado pela colonizagédo por C.
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albicans.

Os sinais clinicos incluem uma lesao eritematosa que pode ser acompanhada
por petéquias, que geralmente aparecem na area coberta pela protese, principalmente
se estiverem mal adaptados ou mal limpos (PINHO, MUNIZ, TEXUGO, 2013;
TRINDADE et al., 2018). E importante enfatizar que a saliva desempenha um papel
muito importante para a manutengdo da cavidade oral, tendo como exemplo a
protecdo contra infec¢gdes fungicas e bactérias, tamponamento, degluticdo e
lubrificacdo e quando ocorre a diminuicdo do fluxo salivar € chamado de xerostomia
ou hipossalivagao. Pode se tornar comum em usuarios de proteses e piora com 0 uUso
regular de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2019).

Segundo HILGERT et al., (2016), um tratamento padrdo € realizado com
antifungicos topicos, poréem OLIVEIRA et al., (2019) afirma que esse tratamento
promove alivio temporario, mas que pode leva a recidivas. Entre outras sugestbes
para tratamento podemos enfatizar a suspensao da protese e se necessario a
corregdes cirurgica e confeccdo de uma nova protese, e preciso orientar o paciente
como se deve fazer para a higienizagéo oral e da protese, tendo em conta também a
necessidade de reembasamento da mesma, na tentativa de diminuir o trauma
(SOARES et al., 2010; BARBOSA et al., 2018).

As ulceras traumaticas estdo dentre as doengas mais comuns da mucosa oral
associado a usuarios de préteses com causas multifatoriais (OLIVEIRA et al., 2019).
Mais comum durante os primeiros dias de instalacdo também esta associado a
superestengao excessiva dos novos dispositivos protéticos ou oclusdo desbalanceada
(BRANTES et al., 2019).

Ha um consenso na literatura sobre as prescricdes para o seu tratamento onde
os Analgésicos utilizados para tratar a sua sintomatologia, bem como adequagao ou
substituicdo da proétese e seu uso ficara suspenso até que o problema seja resolvido
(PEIXOTO, PEIXOTO, Alexandretti, 2015. BARBOSA et al., 2018).

Segundo OZA et al., (2017), a queilite angular é caracterizada por inflamacgao
com fissuras nos cantos da boca, que podem se manifestar como edema, eritema,
descamacao e erosdes, comuns em pacientes com rugas nos labios profundas
facilitando o acumulo de saliva neste local (PINHO et al., 2013. TRINDADE et al.,
2018), tendo uma propensao maior pelas mulheres. Segundo Orman et al., (1986) e
OZA et al., (2017), os eventos sdo quase idénticos entre os géneros, mas a proporgao

de homens nunca excede a proporcdo de mulheres isso pode ter como causa as
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alteragdes hormonais como menstruagao, gravidez, menopausa e anemia. O dano se
manifesta de varias maneiras, de pequenas erupgdes nos cantos da boca a grandes
erupgdes que se espalham pela pele adjacente, pode ter aparéncia eritematosa com
bordas vermelhas em um ou ambos os cantos da boca (Oza et al., 2017).

A sua etiologia é baseada em varios fatores, por isso uma das mais importantes
€ a proliferagcdo por C. albicans, desnutricdo, fatores mecanicos que geram a
diminuicdo da dimensao vertical de oclusdo sobrepondo o labio superior sobre o
inferior, o prognatismo, a falta de dentes e o uso inadequado de proteses mal
adaptadas (MACIEL et al., 2008; TRINDADE et al., 2018).

Varias recomendagdes de tratamento foram relatadas por FEDERICO et al.,
(2021) que vao depender da sua causa, dentre elas destacam-se a adaptacéo da
prétese mal ajustada, suplementagéo nutricional, se houver uma infecgao por fungos
o uso de antifungicos tdpicos como creme de cetoconazol 2% e antifungicos
sistémicos como fluconazol ou antibiéticos tépicos ou sistémicos. Ha correta limpeza,
higienizacéo e desinfecgao da protese sao essenciais. Com opinides diferentes entre
autores nas opcgodes de tratamento, a terapia fotodinamica, consiste essencialmente
em um agente fotossensibilizante local exposto a luz visivel (GIOVANI et al., 2008;
BARBOSA et al., 2018).

6. CONCLUSAO

Conclui-se que as préteses sdo muito importantes na reabilitacdo oral dos pacientes
e é obrigacdo do Cirurgido-Dentista fazer um correto planejamento dessa proétese,
sem exageros que dificultem a limpeza dos aparelhos proteticos, orientando o
paciente para o método de limpeza mais adequado para o seu caso.Tambem é de
extrema importancia que o laboratoério siga corretamente a confec¢do dessa protese
e que esteja perfeitamente polida. A tarefa do dentista é analisar corretamente 0s
materiais da protese, quando for entregue para o paciente.

A forma como o paciente pode limpar a protese deve ser orientada pelo cirurgiao-
dentista, pois a saude do meio bucal esta diretamente relacionada a habilidade do
paciente remover adequadamente as bactérias da superficie da prétese. O dentista

deve dizer ao paciente que apenas a escova e pasta de dente tradicional, que é o



25

meétodo mais utilizado pela maioria dos pacientes ndo consegue remover efetivamente
o0 biofilme.

O Cirurgido-Dentista deve ter cuidado em todas as etapas da confec¢do da protese e
a manutencao posterior a sua entrega ndo pode ser dispensada, porque a prétese
parcial removivel (PPR) e a protese total (PT) ndo é feita apenas durante a
transferéncia para o paciente. Orientacdo e motivacdo sdo necessarias quanto a
higiene e manutencao da protese e tecidos bucais, pois faz parte do tratamento, visto
que a utilizacdo de prétese leva a alteragbes quantitativas e qualitativas da placa
bacteriana, que aumenta os processos inflamatorios no meio bucal, sabendo disso o
Cirurgido-Dentista deve recomendar ao seu paciente visitas periodicas inicialmente a
cada 6 meses e posteriormente a cada ano.

De acordo com a literatura, a maioria das lesdes bucais associadas as préteses totais
sao provenientes da ma adaptacéo e da falta de higienizacdo. Entre todas as lesdes
as mais frequentes séo: estomatite protética, queilite angular, hiperplasia fibrosa
inflamatdria e Ulcera traumatica. E por isso que € de extrema importancia que o
cirurgido dentista efetue de forma correta a confeccdo da PT, além de orientar seus

pacientes como se deve fazer sua correta higienizacao oral.



26

REFERENCIAS

Bibliografia

Alves, N. C., & Gongalves, H. H. S. (2005). Estudo descritivo da ocorréncia de
hiperplasias fibrosas inflamatérias observadas no Servico do Laboratério de
Histopatologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Marilia. Odontologia de
Marilia. R. Paul. Odontol, 4, 4-8.

Amaral, M. B., Avila, J. M., Abreu, M. H., Mesquita, R. A., Diode, A. M. B., De Avila, J.
M., Abreu, M. H., & Mesquita, R. A. (2015). Diode laser surgery versus scalpel
surgery in the treatement of fibrous hyperplasia: a randomized clinical

trial. International journal of oral and maxilofacial surgery, 44, 1383—1389.

Angieiro, F., Parma, L., Crippa, R., & Benedicenti, S. (2012). Diode laser (808 nm)
applied to oral soft tissue lesions: a retrospective study to assess
histopathological diagnosis and evaluate physical damage. Lasers in Medical
Science. v, 27, 383-388.

Araujo, C. P., Vidal, M., Gurgel, C., Ramos, E., Barbosa, A. A., & Ramalho, L. (2012).
Queilite actinica: um estudo de 35 casos com destaque para 0s aspectos
morfolégicos. Rev. Pés Grad, 19(1), 21-27.

Araujo, N. S., & Araujo, V. C. (1990). Patologia bucal. 2ed. Sdo Paulo: Artes Médicas.

Arnoud, R. R., Soares, M., Santos, M., & Santos, R. C. (2012). Estomatite protética:

prevaléncia e correlagdo com idade e género. Bras Ci Saude, 16(1), 59-62.

Association between oral mucosal lesions and hygiene habits in a population of
removable prosthesis wearers. (2015). Journal of Prosthodontic. v, 24, 271—
278.

Barbosa, J., & Olate, S. (2008). Indlammatory fibrous hyperplasia treated with a
modified vestibuloplastry: a case report. The J of Contemp Dental Pract, 9(3),
1-7.



27

Barbosa, M. T., Neto, O. I., Rodrigues, C., Laport, L., Oliveira, W. S., & Oliveira, T.
(2018a). Lesbes bucais provocadas pelo uso de préteses removiveis. Braz. J.
of Sug. And Clinical Reserach, 22(2), 62—66.

Barbosa, M. T., Neto, O. I., Rodrigues, C. R. T., Laport, L. B. R., Oliveira, W. S., &
Oliveira, T. B. (2018b). Lesdes bucais provocadas pelo uso de proéteses
removiveis; Oral injuries Caused by the usage of removable prothesis. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research. v, 22(2), 62—66.

Bassi, A. P. F., Vieira, E. H., Gabrielli, M. A. C., & Rgo, P. (1998). Hiperplasia fibrosa
inflamatéria. RGO, Porto Alegre, 46, 209-211.

Batista, J. M., Birman, E. G., & Cury, A. E. (1999). Suscetibilidade a antifungicos de
cepas de Candida albicans isoladas de pacientes com estomatite
protética. Revista de odontologia da Universidade de Sao Paulo, 13(4), 343—
348. https://doi.org/10.1590/s0103-06631999000400005.

Bomfim, R., Soares |, P., Tavares, D. G. R., Santos, G. C., Aradjo, R. P., Padilha, T.
N., & Wilney, W. (2008). Prevaléncia de lesbes de mucosa bucal em pacientes
portadores de protese dentaria. Pesquisa Brasileira de Odontopediatria e

clinica integrada, 117-121.

Brantes, M. F., Azevedo, R. S., Rozza-De-Menezes, R. E., Povoa, H. C., Tucci, R., &
Gouveia, A. F. (2019). A Analysis of risk factors for maxillary denture-related
oral mucosal lesions: A cross-sectional study. Medicina Oral Patolologia Oral y
Cirurgia Bucal, 305-313.

Brantes, M.-F., Azevedo, R.-S., Rozza-de-Menezes, R.-E., Pévoa, H.-C., Tucci, R.,
Gouvéa, A.-F., & Takahama-Jr, A. (2019). Analysis of risk factors for maxillary
denture-related oral mucosal lesions: A cross-sectional study. Medicina Oral,
Patologia Oral y Cirugia Bucal, 24(3), e305—-e313.
https://doi.org/10.4317/medoral.22826.

Carlsson, G. E., & Omar, R. (2006). Trends in prostodontics. Medical Principles and
practice, 167-179.



28

Carvalho, F. R., Voss, F., Nascimento, J. A., Trazzi, B. F. M., Esteves, S. R. R., &
Rodrigues, A. C. (2017). Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria - Revista da literatura

- relato de caso clinico cirurgico. Revista Odonto. v, 17(4), 290-298.

Carvalho, G. A. O., Ribeiro, A., Camara, O. P., & Pierote, J. V. F. ([s.d.]). Dental
approach and oral changes in the elderly: a literature review. Research, Society

and Development.

Coelho, C. M. P., Sousa, Y. T. C. S., & Daré, A. M. Z. (2004). Denture-related oral
mucosal lesions in a Brazilian school of dentistry: ORAL MUCOSAL
LESIONS. Journal of Oral Rehabilitation, 31(2), 135-139.
https://doi.org/10.1111/].1365-2842.2004.01115.x.

Coleman, G. C., & Nelson, J. F. (1996). Principios de diagnéstico bucal. Guanabara
Koogan.

Coutinho, T. C. L., Santos, M. E. O., & Rgo, P. (1998). Hiperplasia fibrosa
inflamatéria. RGO, Porto Alegre, 46, 27-34.

De Oliveira, C. E., Gasparoto, T. H., Dionisio, T. J., Porto, V. C., Vieira, N. A., Santos,
C.F., &Llara, V. S. (2010). Candida albicans and denture stomatitis: evaluation
of its presence in the lesion, prothesis, and blood. International journal
prosthodonticis. v, 23, 158-159.

Diode laser surgery versus electrocautery in the treatment of inflammatory fibrous
hyperplasia: a randomized double-blind clinical trial. (2020). Springer-Verlag
GmbH Germany.

Duqum, C. L. I., Minsley, G., Guckes, A., Haug, M. S. P., Solie, A. C. D., & Deal, C.
(2011). American College of Prosthodontists. Evidence-based guidelines for the
care and maintenance of complete dentures: a publication of the American

College of Prosthodontists. Journal of Prosthodontic. v, 20, S1-S12.

Falcdo, A. F. P., Lamberti, P. L. R., Lorens, F. D. G. L., Lacerda, J. A. de, &

Nascimento, B. C. (2009). Hiperplasia fibrosa inflamatéria: relato de caso e



29

revisdo de literatura. Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, 8(2), 230.
https://doi.org/10.9771/cmbio.v8i2.4076.

Federico, J. R., & Basehore, B. M. (2021). StatPearls. P. M. Angular Chelitis.

StatPearls. Teasure Island.

Gendreau, ., & Loewy, Z. G. (2011). Epidemiology and etiology of denture
stomatitis. Journal of Prosthodontic, v, 20(4), 251-260.

Gendreau L, L. (2011). Epidemiology and etiology of denture stomatitis. Journal of
prosthodontics: official journal of the American College of Prosthodontists. v, 20,
251-260.

Giovani, A. P. L. E. (2008). Terapia fotodindmica no tratamento de queilite angular-

relato de caso. Revista institucional Ciéncia saude. v, 26, 482—-486.

Goiato, M. C., Castelleoni, L., Santos, D. M., Filho, H., & Assungéao, W. G. (2005).
Lesdes orais provocadas pelo uso de préteses removiveis. Pesquisa Brasileira
em Odontopediatria e clinica integrada, 85—90.

Gonzales, |, Gomez, S., Capote, E. P., & Rivero, Y. C. (2009). Prevalence of
subprosthesis stomatitis. Rev Arch Médico de Camaguey, 13(1).

Hilgert, J. B., Giordani, J. M. A., Souza, R. F., Wendland, E. M. R., Avilla, O. P., &
Hugo, N. F. (2016). Interventions for the Management of Denture Stomatitis: A

Systematic Review and Meta-Analysis. The American Geriatrics Society.

Jainkittivong, A., Aneksuk, V., & Langlais, R. P. (2002). Oral mucosal conditions in
elderly dental patients. Oral Diseases, 8(4), 218-223.
https://doi.org/10.1034/j.1601-0825.2002.01789.x.

Kanasi, E., Ayilavarapu, S., & Jones, J. (2000). laser surgery versus scalpel surgery in
the treatment of fibrous hyperplasia: a randomized clinical trial. International
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. v, 44(1), 1383-1389.

Maciel, S. S. S. V., Souza, R. S. V., Donato, L. M. A., Albuquerque, I. G. M., & Donato,

L. F. A. (2008). Prevalencia das lesdes de tecidos moles causadas por proteses



30

removiveis nos pacientes na faculdade de odontologia de Caruaru, PE,

Brasil. Pesquisa Brasileira Odontopediatria clinica integrada, 93-97.

Maciel, S., Souza, R., Donato, L., Albuquerque, I., & Donato, L. (2008). Prevaléncia
das lesdes de tecidos moles causadas por proteses removiveis nos pacientes
da Faculdade de Odontologia de Caruaru, PE, Brasil. Pesquisa Bras em
Odontop e Clin Integrada, 8(1), 93-97.

Marcucci G Martori, E., Ayuso-Montero, R., Martinez-Gomis, J., Vifias, M., & Peraire,
M. (2014). Risk factors for denture-related oral mucosal lesions in a geriatric

population. Journal of Prosthet Dentistry, 4, 273-279.

Neville, B. W. (2004). Patologia oral e maxilofacial. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan.

Ohman, S. C., Dahlén, G., Méller, A., & Ohman, A. (1986). Angular cheilitis: a clinical
and microbial study. Journal of Oral Pathology, 15(4), 213-217.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0714.1986.tb00610.X.

Oliveira, I. C., Correia, J. N. M., Pereira, D. P. D. C., & Cunha, M. A. P. da. (2019).
Patologias associadas ao uso de Préteses Totais Removiveis: Revisdo de
literatura / Pathologies Associated with the use of Total Removable Prosthesis:
Literature Review. ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA, 13(47), 875-888.
https://doi.org/10.14295/idonline.v13i47.2091.

Oliveira, R. C., Brum, S. C., Oliveira, R. S., & Goyata, F. R. (2007). Aspectos clinicos
relacionados a estomatite protética. International J.of Dent, 6(2), 51-54.

Oza, N., & Doshi, J. (2017). Angular cheilitis: A clinical and microbial study. Indian
Journal of Dental Research: Official Publication of Indian Society for Dental
Research, 28(6), 661. https://doi.org/10.4103/ijdr.ijdr_668_16.

Pedron, I. G., Carnava, T. G., Utumi, E. R., & Moreira, J. L. A. W. (2007). Hiperplasia
fibrosa causa por prétese: remocao cirirgica com laser Nd:YAP. Revista de

clinica e pesquisa odontolégica, 51-56.



31

Peixoto, A. P. T., Peixoto, G. C., & Alessandretti, R. (2015). Relacdo Entre o Uso de
Prétese Removivel e Ulcera Traumatica - Revis&o de Literatura. Journal of Oral
Investigations, 4(1),26—32.https://doi.org/10.18256/2238-
510x/j.oralinvestigations.v4n1p26-32.

Pinho, L. C. F., Muniz, S. K. C., & Melo, I. T. S. (2013). Principais lesdes orais
ocasionadas pela ma adaptacdo da protese parcial removivel e pela ma
higienizacdo. Caderno de ciéncias biolégicas e da saude, 1-13.

Pinho, L., Muniz, S., & Melo, I. (2013). Principais lesdes orais ocasionadas pela ma
higienizag&o da proétese parcial removivel e pela ma higienizacdo. Caderno de
Cien. Biol. e da Saude, 1.

Queiroz, R. C. de S., Portela, M. C., Silva, P. L. do N., & Vasconcellos, M. T. L. de.
(2012). Pesquisa sobre Condi¢cdes de Saude Bucal da Populacéo Brasileira
(SBBrasil 2003): determinacdo dos pesos amostrais e das informacfes
estruturais da amostra. Cadernos de saude publica, 28(2), 239-255.
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2012000200004.

Santos, D. P. M., Hiramatsu, J. M., Favretto, C. O., & Silva, J. P. (2021). Inflammatory
fribrous hyperplasia in oral mucosa: clnical case. Revista Archives of health
investigation, 10, 292—-295.

Silva, M. E. de S. E., Villaca, E. L., Magalhaes, C. S. de, & Ferreira, E. F. E. (2010).
Impact of tooth loss in quality of life. Ciencia & saude coletiva, 15(3), 841-850.
https://doi.org/10.1590/s1413-81232010000300027.

Silva, U. H., Araujo, D. L., & Santana, E. B. (2011). Ocorréncia de estomatite protética
e queilite actinica diagnosticadas no centro de especialidades odontoldgicas da
faculdade ASCES, Caruaru - PE. Odontol. Clin-Cient, 10(1), 79-83.

Soares, D. G. S., Oliveira, C. B., Paulo, M. Q., & Padilha, W. W. (2010). Avaliagao
clinica e microbiolégica do tratamento da estomatite protética com tintura
Schinuster ebinthifolius Raddi (Aroeira). Pesquisa Brasileira Odontopediatria

clinica integrada, 365-370.



32

Trindade, M. G. F., Oliveira, M. C., Prado, J. P., & Santana, L. L. (2018). Lesbes
associadas a ma adaptacdo e ma higienizacdo da proétese total. Id online

Revista multidisciplinar e de psicologia, 42, 956—968.

Trindade, Maria Gabriela Farias, Oliveira, M. C. de, Prado, J. P. do, & Santana, L. L.
P. (2018). Lesdes Associadas a ma Adaptacdo e ma Higienizacdo da Protese
Total. ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA, 12(42), 956-968.
https://doi.org/10.14295/idonline.v12i42.1377.

Vilela, G. R. (2011). Queilite actinica- reviséo de literatura.



