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RESUMO

A prétese dentaria visa restabelecer forma, funcdo e estética de pacientes que
sofreram a perda de elementos dentais. Entretanto, as instalagbes de elementos
artificiais na cavidade bucal podem interferir ou colaborar para o desenvolvimento
clinico ou subclinico de processos patoldgicos, resultantes da associagdo da
protese com microrganismos. Na Odontologia, o termo “proservagao” remete ao
acompanhamento do paciente com o objetivo de promover a longevidade de todos
os tratamentos odontoldgicos realizados em sua boca. Esse relato de caso ira focar
na proservagdo de proteses removiveis, além de correlaciona-las com a
importancia de uma correta higienizagdo. Apds a revisdo dos presentes artigos,
constatou-se que o cirurgido dentista (CD) deve realizar orientagbes iniciais para
paciente usuario de protese, destacando fatores como a forma de uso, modo de
higienizacdo, durabilidade da protese, tempo de visita ao CD, no intuito de evitar
muitas patologias que recorrem devido o uso de proteses dentarias.

Palavras-chaves: Protéses dentarias; Proservagao; Cirurgido dentista.



ABSTRACT

The dental prosthesis aims to restore form, function and aesthetics of patients who
have suffered the loss of dental elements. However, the installation of artificial
elements in the oral cavity can interfere or collaborate with the clinical or subclinical
development of pathological processes, resulting from the association of the prosthesis
with microorganisms. In Dentistry, the term "proservation" refers to the follow-up of the
patient in order to promote the longevity of all dental treatments performed in his
mouth. This case report will focus on the preservation of removable dentures, in
addition to correlating them with the importance of correct hygiene. After reviewing the
present articles, it was found that the dental surgeon (DC) should provide initial
guidelines for patients who use dentures, highlighting factors such as the way of use,
cleaning method, durability of the prosthesis, time of visit to the HC, in the order to
avoid many pathologies that recur due to the use of dental prostheses.

Keywords: Dental prostheses; Proservation; Dental surgeon.
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1 INTRODUGAO

A protese dentaria visa restabelecer forma, fungcdo e estética de
pacientes que sofreram a perda de elementos dentais. Entretanto, as
instalagdes de ele- mentos artificiais na cavidade bucal podem interferir ou
colaborar para o desenvolvimento clinico ou subclinico de processos
patoldgicos, resultantes da associagdo da protese com microrganismos.
Assim, esta associagao interfere no equilibrio do ecossistema microbiolégico
da cavidade oral, na qual os microrganismos encontram-se em equilibrio
saprofitico na auséncia de aparelhos protéticos (ARRUDA et al., 2020).

As préteses dentarias possuem como objetivo a reabilitagdo de areas
edéntulas através de aparelhos artificiais. Essas podem ser fixas ou
removiveis, parciais (proteses parciais removiveis — PPR) ou totais (préoteses
totais removiveis). Com o uso de proteses, sejam elas removiveis ou fixas,
parciais ou totais, ha uma grande chance de haver diminuicdo no indice de
doencas bucais, além da preservacgao, restauracido e manutencao dos dentes
remanescentes ainda existentes e tecidos bucais. Impactos negativos
advindos de perdas dentarias e a ma utilizagao de proteses dentarias podem
ocorrer e podem afetar de forma significativa na qualidade de vida do individuo
a nivel social e psicologico (FREIRE et al., 2021).

Lesbes decorrentes do acumulo de microrganismos sobre a superficie
das préteses ou advindas de uma ma adaptagdo, o que gera traumatismos
sobre os rebordos alveolares, sao facilmente encontradas. Dentre elas, pode-
se citar ulceracgdes traumaticas, queratose decorrente de fricgdo, candidoses
e granuloma piogénico (ARRUDA et al., 2020).

Esse estudo ira focar na proservacdo de préteses removiveis, pois
sabemos da importéncia de uma boa higienizag&o, tanto para a qualidade de
vida do paciente.

A revisao de literatura realizada nesse trabalho envolveu publicagdes
indexadas no banco de dados eletronicos Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e no PubMed. Os descritores utilizados para a busca de estudos
foram: “Qualidade de vida”, “Proservacdo do paciente com protese dentaria”,

“Protese dentaria” Foram também realizadas buscas por seus correspondentes
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em lingua inglesa "Quality of life", "Patient maintenance with dental prosthesis",
"Dental prosthesis”.

Como critério de inclusdo, definiu-se a utilizagdo de artigos completos de
acesso livre, publicados em portugués e inglés nos ultimos cinco anos (2017-
2021). Os critérios de exclusao foram artigos que ndo estavam disponiveis na
integra e sem consonancia com a tematica de estudo. Os dados foram extraidos
e depositados em fichas/planilhas especificas utilizadas para a extracdo de
dados. Os trabalhos selecionados, com base nos critérios de incluséo e
exclusao, foram mantidos em pastas, formando a analise especifica.

Apoés a selegéo, conforme os critérios de inclusdo e excluséo, os artigos
foram lidos criteriosamente de acordo com o0 que mais se encaixava no tema
abordado e ao final da revisé&o foi utilizado um total de trinta artigos considerados
relevantes para o estudo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Tipos de prétese dentaria

Proteses sdo aparelhos utilizados em substituicdo aos dentes ausentes
que podem ser fixas ou removiveis, totais ou parciais. Embora leve algum
tempo para que a pessoa consiga se habituar a utiliza-las e embora n&o sejam
exatamente iguais aos dentes naturais, atualmente elas oferecem uma
aparéncia mais natural e maior conforto quando comparadas a aquelas de
alguns anos atras que eram mais desconfortaveis e mais artificiais (DE
OLIVEIRA JUNIOR, 2021).

2.2 Importancia da proservagao

Na Odontologia, o termo “proservacéo” remete ao acompanhamento do
paciente com o objetivo de promover a longevidade de todos os tratamentos
odontologicos realizados em sua boca. Desta forma, no caso da proservagao
protética, o dentista podera avaliar o estado da protese realizada no paciente,
seja ela fixa, unitaria, com trés dentes ou mais ou ainda do tipo protocolo
(ALVES-SILVA et al., 2021).

A importancia da proservacgao protética, mais do que remediar as falhas
que possam aparecer, € cuidar para evitar o aparecimento destas. Ha dois
tipos de falhas nas proteses que podem comprometer a saude do paciente:
biolégicas e mecénicas. No caso das falhas mecanicas, nas consultas de
proservacao, € necessario avaliar se o revestimento estético se mantém em
boas condigdes, se sofreu alteragcéo de cor, desgaste, fratura, mobilidade, etc.
As questdes biologicas envolvem o estado gengival e a oclusdo (CANTO et
al., 2018).

Além disso, o surgimento de doengas relacionadas a presenga do uso
de prétese dentaria sdo recorrentes. As mais comuns sido candidiase,
caracterizada como uma infecg&o fungica mais regular na cavidade oral. Em

pessoas saudaveis, mecanismo de defesas imunoldgicas e ndo imunologicas
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como o0s associados a saliva e a prépria descamacido do epitélio bucal,
impossibilitam a instalagdo do microrganismo nos tecidos. A doencga
geralmente aparece quando um ou maisfatores, locais ou sistémicos, tornam
inutil a homeostase do meio bucal (PINTO et al., 2021).

A Ulcera traumatica é estabelecida pela formagdo de uma elevagao
que interfere na relagcdo correta da protese com a mucosa oral, pois,
geralmente, se associa com o acabamento inadequado da protese. Por
apresentarem uma série de caracteristicas bucais e sistémicas peculiares
como rebordo alveolar reduzido, mucosa menos saliente, tecido muscular
atrofiado ecom degeneragao, os idosos exigem maior precisdo na adaptagao
de suas proteses aos tecidos adjacentes (CANTO et al., 2018).

Por fim, a hiperplasia fibrosa inflamatéria € o aumentono numero de
células de um tecido em resposta a uma irritagdo com baixa intensidade. As
lesbes podem estar localizadasas margens das proéteses, relacionadas com a
irritagdo cronica causadas por bordas mal adaptadas ou por forgas obliquas
resultantes de ma oclusdo. O tratamento mais adequado para este tipo de
lesdo € a remogédo cirurgica, sempre levando em conta uma margem de
seguranga, desde que o agente irritante seja removido. Contudo, muitas
outras técnicas terapéuticas podem ser utilizadas, como o uso do /aser,

mucoabrasé&o ou a crioterapia (KRABBE et I., 2020).

2.3 Proservagao como o retorno do paciente beneficia na

adaptacao da protese dentaria

O uso de proteses, sejam fixas ou removiveis, totais ou parciais € de
grande valia na reabilitagdo oral de pacientes edentados, ndo sé no aspecto
funcional da mastigagdo, mas também no aspecto estético, pois podem gerar
grande impacto na vida social dos pacientes que delas fazem uso. Contudo,
para que gere beneficios e seu uso seja continuo, faz-se necessario que haja
a prevencgao e tratamento de eventuais patologias que surgem nos pacientes
em uso de proteses (KRABBE et I., 2020).

Tanto o papel orientador do CD, quanto as condutas higiénicas

cotidianas do usuario s&o de extrema e fundamental importancia, haja vista
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que somente as duas podem eliminar ou diminuir as causas originarias das
doengas (CANTO et al., 2018).

No tocante a candidiase, patologia causada por um fungo (Candida
albicans), ha constantemente uma correlagdo do uso da protese de forma
continua, sendo removidas apenas periodicamente para limpeza. Sendo
assim, a unica forma eficaz de prevencdo seria por meio da correta
higienizacdo tanto da PT quanto da cavidade oral do paciente para que o
agente causador da candidose ndo se manifeste. Alguns medicamentos sao
utilizados com tratamentos, os mais comuns s&o o fluconazol, clotrimazol,
miconazol, entre outros antifungicos (FREIRE, 2017).

As Ulceras traumaticas sao lesbes causadas pelo acumulo de
microrganismos sobre a superficie da protese ou causado por traumas
ocorridos durante a adaptacao das proteses. Portanto, essas lesdes nédo sio
causadas somente por microrganismos, mas também por danos mecanicos.
Desta forma, ressalta-se a importancia do cuidado do cirurgido dentista desde
a moldagem até o ajuste oclusal, de modo que nenhuma parte da protese
tenha pontos de retengcdo em excesso no rebordo, diminuindo assim as
chances de atritos que poderao levar a causar lesées (PEREIRA et al., 2018).

A hiperplasia fibrosa € um processo proliferativo de lesdes benignas
que originam na cavidade oral depois de traumatismos de baixa intensidade,
que sao causados por um aumento de células em alguns dos tecidos. Sdo de
maiores incidéncias no rebordo alveolar, palato e fundo de vestibulo, havendo
alteracéo de cor quando ja estiver em processo de proliferacdo. E importante
que as lesbes de maior incidéncia sejam removidas cirurgicamente e em
seguida seja avaliada a necessidade da confecgdo de uma protese para
eliminar agentes que possam irritar a mucosa (DA MATA SANTOS et al.,
2021).
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CASO CLINICO

Paciente M.M.G, 56 anos, sexo feminino, fumante, compareceu a
clinica da UNICA CURSOS AVANCADOS, com desconforto na mucosa apos
instalagdo de protese total inferior, segundo a paciente a protese que usava
havia sido instalada desde janeiro do ano de 2020, ou seja, ja se havia
passado dois anos.

A paciente relata que nao recebeu orientagcbes acerca da importancia
da proservagao apos instalagao de todo e qualquer tipo de prétese dentaria.
A paciente relatou que nos dois primeiros meses sentiu desconforto ao se
alimentar. Além disso, relatou que no decorrer do ano de 2021 notou
ferimentos orais que atribuiu a prétese, além de queixar-se de mau halito que
acreditou ser em fung&o da higienizagao precaria. Acerca da higienizagéo da
protese, a paciente apresentava pouca nogao de higienizagao correta, o que
prejudicou o uso durante esses dois anos.

Foi realizado também avaliagdo da origem do desconforto, alivio da
protese e instrugdes sobre higienizagéo da protese e remogéo antes de dormir

para descanso das mucosas.

Figura 3 Ulceragées leves provocadas pelo uso da protese

Fonte: Acervo préprio

Figura 4 Ulceragées leves provocadas pelo uso da protese
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Fonte: Acervo proprio.

Figura 5 Protese com residuos de biofilme e excesso de volume lingual

Fonte: Acervo proprio.

Figura 6 Marcacao realizada com lapis copia lesionada para posterior inser¢cdao
da prétese e identificacdo da drea a ser desgastada e aliviada

Fonte: Acervo proprio.
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Figura 7 Apos a marcacgdo a protese foi inserida na boca do paciente, registando
o local de desgaste e alivio para conforto do paciente

Fonte: Acervo proprio.

Figura 8 Apos a marcacdo a protese foi inserida na boca do paciente, registando
o local de desgaste e alivio para conforto do paciente

Fonte: Acervo proprio.



21

Figura 9 Apd6s a marcacgdo a protese foi inserida na boca do paciente, registando
o local de desgaste e alivio para conforto do paciente

Fonte: Acervo proprio.

Figura 10 Apo6s a marcagao a proétese foi inserida na boca do paciente,
registando o local de desgaste e alivio para conforto do paciente

Fonte: Acervo proprio.



Figura 11- Ap6s a marcagao a protese foi inserida na boca do paciente,
registando o local de desgaste e alivio para conforto do paciente

Fonte: Acervo proprio.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de proteses totais bucais sdo campos férteis para infecgdes de
fungos, bactérias e alguns virus. No caso clinico descrito, foi observado que o
uso prolongado da protese total, associado a ndo orientagao correta de higiene
bucal e da protese, aumentam as chances de infeccbes na mucosa, o que leva

a um desconforto na cavidade oral, afetando a qualidade de vida da paciente.
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