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Resumo: A protese dentaria tem como objetivo a reabilitacdo oral de dentes ausentes, possibilitando o desempenho
e manutencdo de suas funcdes. A mucosa oral esta exposta ao desenvolvimento de diversas patologias, tais como
estomatites protéticas, queilite angular, hiperplasias inflamatérias e Ulceras traumaticas. Muitas dessas podem estar
associadas ao uso das préteses mal adaptadas ou ndo higienizadas pelo paciente, devido, principalmente, a uma
orientacdo inadequada do dentista. O presente trabalho tem como proposito apresentar as lesGes causadas por ma
adaptacao das proteses totais e pela deficiéncia de higienizacdo por parte do paciente, alertando os profissionais
da &rea odontoldgica e os usuérios de proteses totais sobre tais problemas futuros, por meio da revisdo da literatura.
Os artigos a serem usados neste trabalho foram aqueles disponiveis nas plataformas de dados online: SCIELO e
Revodonto, nos idiomas portugués, inglés e espanhol selecionados no ano de publicagdo 2008 a 2018. Foram
selecionados 25 artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo e exclusdo deste trabalho. Conclui-se que estas
lesBes podem ser evitadas com a correta confeccdo da Prétese Total, um ajuste adequado na cavidade, orientagdo
de higienizagdo e realizacdo de controles periddicos com o objetivo de ndo comprometer a mucosa bucal e
prejudicar a mastigacao.

Palavras-chave: Patologia Bucal. latrogenia. Protese Total.

Lesions associated with Maladaptation
and poor Hygiene of Dentures

Abstract: The dental prosthesis is used for the oral rehabilitation of missing teeth, enabling the performance
and maintenance of their functions. The oral mucosa is exposed to the development of several pathologies, such
as prosthetic stomatitis, angular cheilitis, inflammatory hyperplasias and traumatic ulcers. Many of these may be
associated with the use of dentures that are poorly adapted or not sanitized by the patient, mainly due to inadequate
dentist orientation. The purpose of this study was to present the lesions caused by maladaptation of dentures and
by the patient's hygiene deficiency, alerting dental professionals and users of dentures of such future problems,
through a review of the literature. The articles used in this project were those available on the online database
platforms SCIELO and Revodonto, in the Portuguese, English and Spanish languages selected by the year of
publication from 2008 to 2018. Twenty-five articles were selected which fit the inclusion and exclusion criteria of
this project. It was concluded that these lesions can be avoided with the correct preparation of the dentures, an
adequate fit into the oral cavity, hygiene orientation and periodic controls with the purpose of not jeopardizing the
oral mucosa nor impair chewing.
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Introducéo

A etiologia da perda dentaria abrange varios fatores, porém suas principais causas sao a
carie e a doenca periodontal. Pode estar associado também as patologias sistémicas, traumas,
habitos do paciente, como o tabaco e anomalias como agenesias que podem ser unitarias a totais
(anodontia)?.

Uma das solugdes de tratamento para a perda dentaria € a protese, que tem como objetivo
a reabilitacdo oral de zonas desdentadas podendo ser fixas ou removiveis, parciais ou totais,
cada uma com suas vantagens e desvantagens bastante conhecidas?.

O principal procedimento a ser realizado antes do planejamento do tratamento é o
exame clinico e radiografico da cavidade oral®. O dentista deve se atentar a diversos fatores ao
planejar e confeccionar este dispositivo oral, dentre os quais estdo a funcionalidade da
articulacdo temporomandibular, tonicidade da musculatura, condi¢Ges de higienizacéo,
distribuicdo das forcas mastigatérias, condi¢des oclusais, condi¢des sistémicas do paciente,
entre outros. Este tratamento ndo descarta a chance de que novos problemas possam ocorrer
sobre os elementos bioldgicos e protéticos envolvidos®.

Fatores como ma adaptacdo da prétese sobre o rebordo e falta de higienizacdo podem
causar lesdes na cavidade oral?. Além disso, o uso frequente, de dia e a noite também pode
favorecer o surgimento de lesdes na mucosa alveolar do paciente®. Dentre as lesdes mais citadas
estdo estomatite protética, queilite angular, hiperplasia inflamatéria, candidiase e ulceras
traumatica. Este dispositivo oral causa um desequilibrio na microbiota local, levando a
modificacfes na cavidade, pois a presenca de materiais porosos, a diminuicao de superficies
dentarias e associacdo ao envelhecimento e suas consequéncias levam a necessidade de
adaptacdo do usudrio e do seu proprio organismo®. A maioria dos portadores de Proteses Totais
(PT) sdo idosos, alguns destes apresentam uma condicdo de higiene oral precaria em
decorréncia das dificuldades motoras, além de serem mais propensos as infecgdes devido as
patologias sistémicas’.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo apresentar, por meio da revisdo de
literatura, as lesdes causadas por ma adaptacao das PT e pela deficiéncia de higienizacdo por
parte do paciente, alertando os profissionais da area odontoldgica e 0s pacientes sobre esses

possiveis problemas futuros.
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Metodologia

Para realizacdo do trabalho foram buscados artigos cientificos, no periodo de margo a
outubro de 2018, atraves das plataformas de dados online: Google académico, SCIELO e
Revodonto, utilizando os seguintes descritores: prétese total, lesGes orais, ma adaptagdo, ma
higienizacdo, métodos de higienizacdo, queilite angular, candidiase oral, estomatite protética e
hiperplasia inflamatdria. Os artigos a serem usados neste trabalho sdo aqueles publicados
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e selecionado conforme o ano
de publicacdo — 2007 a 2018. Foram selecionados 25 artigos que se encaixaram nos critérios de

inclusdo e exclusdo deste trabalho.

Revisado de Literatura
Estomatites Protéticas

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 é multifatorial e estdo relacionadas a problemas de satde geral do individuo, como
deficiéncias nutricionais, diabetes, xerostomia, imunossupressao, fatores locais como placa
bacteriana e presenca de fungos e fatores mecanicos. Esses fatores associado a ma adaptacao e
ma higienizacdo da PT contribui para que acontecam alguns processos infecciosos por
microrganismos®.

Estas alteracbes caracterizam-se por edema, hiperemia, seguido algumas vezes por
petéquias hemorragicas. O processo inflamatoério varia de moderada ou intensa, e raramente 0
processo € sintomatico®.

Estudos relatam que apesar do tecido apresentar-se inflamado e hiperémico, esta lesdo
geralmente é assintomatica, e por isso, passam despercebidas pelos pacientes, sendo notado
durante exame bucal de rotina. A mucosa pode, porém, apresentar-se hemorragica e o paciente
pode sentir prurido, queimacdo, sintomatologia dolorosa, sabor desagradavel, além de

apresentar halitose e xerostomia®®.
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No intuito de permitir uma melhor analise acerca da lesdo, criou-se uma classificacéo
de acordo os aspectos clinicos, especificando em trés grupos: hiperemia puntiforme, hiperemia
difusa e hiperemia granular 1.

Hiperemia puntiforme (classe 1) — Conhecida como hiperemia dos ductos de glandulas
salivares palatinas menores; caracterizando aspecto eritematoso puntiforme, em &reas dispersas
ou pequenas areas localizadas no palato'!;

Hiperemia difusa (classe 1) - Citado por muitos autores como o tipo mais frequente.
Com caracteristica clinica de mucosa lisa e atrofica, com aspecto eritematoso em toda regido
sob a protese!!;

Hiperemia granular (classe 111) - Geralmente associada a camara de suc¢do, acometendo
a regido central do palato com aspecto clinico nodular e rugosa da mucosat!,

De acordo pesquisa estd lesdo acomete mais mulheres, no entanto, ndo ha nenhuma
diferenca entre os sexos, segundo autores®®,

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 um 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.

O diagnostico é realizado por meio do exame clinico, notando presenca de alteracGes de
cor, textura, sintomatologia, tipo, estado e funcdo da protese, e o nivel de higiene, podendo
associar a exames complementares citoldgicos e histopatologicos*?.

As caracteristicas histopatolégicas consistem em: epitélio pavimentoso estratificado,
que envolve tecido conjuntivo fibroso hiperplasico, com namero elevado de fibras colagenas,
exibindo também alto grau de células inflamatorias crénicas e quantidade variavel de vasos
sanguineos, podendo o epitélio ser ceratinizado ou ndo®.

O tratamento desta lesdo consiste em condutas de higiene bucal e da prétese, com
remocdo da protese durante a noite, identificacdo e correcdo de fatores predisponentes,
reembasamento ou confec¢do de nova protese e terapia antifingica quando associada a
candidose bucal. Além desses procedimentos, podem associar-se a desinfeccdo da protese

durante a noite com solugdes quimicas, como a clorexidina e hipoclorito de sddio®°.
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Queilite Angular

A queilite angular € uma lesdo frequentemente encontrada em pacientes idosos com
dimensdo vertical reduzida, o que facilita 0 acimulo de saliva nas comissuras labiais, retendo
umidade e permitindo a infeccdo por Candida albicans, sendo caracterizada por eritema,
fissuracdo e descamacéo*. Alguns autores acreditam que os usuarios de proteses orais (proteses
e aparelhos) sdo mais predisponentes a ter Candida espécies colonizadas na sua flora oral®®.

A etiologia desta lesdo, geralmente, estd relacionada a: agentes infecciosos
(Estreptococos, Estafilococos e Candida albicans); doencas dermatoldgicas (dermatite atdpica,
envolvendo a face e dermatite seborréica); deficiéncia nutricional (riboflavina, folato e ferro),
imunodeficiéncia (HIV, diabetes mellitus, cancer, transplante), aumento no nivel salivar e
fatores mecénicos provocando a perda da dimensdo vertical de oclusdo, com queda do labio
superior sobre o inferior, na altura do angulo da boca, como ocorre no processo normal de
envelhecimento, no prognatismo, na auséncia de dentes ou com 0 uso de préteses mal
adaptadas. Também pode ocorrer se, apos extracdes, o paciente ndo € provido de uma protese
adequada ou se séo feitas restauragdes sem levar em conta a necessidade de proteger a anatomia
da fenda labial®.

Para um correto diagnostico € necessario o exame clinico, juntamente com a histéria do
caso sendo relatado de forma correta. Uma historia detalhada, incluindo o estado da saude
bucal, préaticas de higiene oral, e ocupacio deve ser levada em conta. E fundamental questionar
0s pacientes sobre doencas médicas, como anemia e doencas de imunodeficiéncia; tabagismo;
0 uso de tabaco de mascar; consumo de alcool; desordens cutaneas (dermatite atopica, psoriase,
liquen plano); desordens alérgicas (asma, eczema); e o uso de qualquer medicagao sistémica®.

Apesar da maioria dos casos serem facilmente diagnosticado, algumas lesdes
assemelham-se outras situacdes comuns. Por exemplo, o herpes labial e liquen plano erosivo
podem assimilar a queilite angular, pois ambos podem afetar os angulos da boca. Este é um dos
motivos que torna fundamental uma histéria detalhada das lesdes, relatando a duracdo, a
periodicidade, o tratamento anterior, e recorréncia se houver. Ao realizar o exame clinico, é
fundamental procurar por sinais de crostas, vesiculacdo, rachaduras, atrofia, supuracdo e

ulceracdo. Outro exame de tal importancia € um exame intraoral, para procurar qualquer
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desordem dos dentes ou dentaduras, gengiva e mucosa oral. Apdés inspec¢do clinica e a extenséo
da doenca é determinada, os pacientes podem ser classificados em 3 categorias gerais: ligeira,
moderado e severa ’.

Os aspectos clinicos da QA sdo sutis, no entanto, podem causar desconforto e
inconveniéncia, fazendo com que o diagnostico precoce dessa lesdo, seja fundamental para
diminuir os riscos de desenvolvimento do cancer?®,

As caracteristicas histopatologicas da QA podem por atrofia do epitélio escamoso
estratificado, com frequente producéo de queratina. A hiperqueratose, paragqueratose e acantose
sdo aspectos comuns das queilites actinicas. S&o notaveis areas de hiperplasia, atrofia e graus
variados de atipia que vio desde uma alteracéo discreta a carcinoma in situ e até invasivo®®.

A principio, no tratamento, inicia-se com a terapia medicamentosa nos locais das lesdes,
alertando ao paciente que evite alimentos e bebidas acidas que irritam o local. Dificilmente sdo
necessarios tratamentos em longo prazo, por via oral ou até cirtrgico. No tratamento da QA é
fundamental a correcdo dos fatores causais, por exemplo, adequacdo de préteses dentéria e
correcdo de deficiéncia nutritiva, terapia da doenca de base, assim como aplicacdo de
antimicéticos e antibidticos topicos por tempo prolongado. A profilaxia da QA é de extrema
importancia, mantendo a higiene e desinfeccdo adequadas de préteses dentérias, fontes
potenciais de contaminacédo, prevenindo as recidivas. Alguns casos € preciso a realizacdo de
cirurgia plastica para levantar os angulos da boca, evitando-se assim o acumulo de saliva nas

comissuras®.

Hiperplasia Fibrosa

A hiperplasia fibrosa inflamatdria, também nomeada como epulide fissurada, epdlide
causada por dentadura ou ainda tumor de dentadura, € uma lesdo constantemente encontrada na
clinica odontoldgica. Esté lesdo é formada por uma massa tumoral de tecido conjuntivo fibroso,
provocada por traumatismo da borda da PT ou prétese parcial removivel com ma adaptacéo??.

Por mais que a hiperplasia fibrosa inflamatéria esteja repetidamente relacionada ao uso

de proteses dentarias mal adaptadas, esta lesdo pode apresentar ainda outros fatores etioldgicos
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como: diastema, ma higienizacdo, aresta de dentes cortantes, manobras iatrogénicas
profissionais, além de estar associada a prétese inadequada associada a infecc@es fungicas?.

As caracteristicas clinicas sdo como uma lesdo de crescimento lento e assintomatico e
sua consisténcia variando entre firme e flacida a palpagdo, na maioria dos casos sdao de base
séssil e raramente pediculada, pode ser exofitica ou uma elevacdo bem definida, superficie lisa
ocasionalmente apresenta ulceracdo, pode ser pequena ou atingir centimetros de didmetros, a
coloracdo varia da semelhanca da cor da mucosa adjacente a eritematoso. Frequentemente afeta
a face vestibular da mucosa alveolar, no entanto, pode desenvolver — se nas faces palatina ou
lingual®2.

Esta lesdo é mais frequente em adultos, por estarem associada ao uso de proteses com
adaptacdo inadequada, acometendo, igualmente, a regido da maxila e mandibula. A regido
anterior € mais afetada, acometendo principalmente mulheres. Proliferacdo de tecido que
aparece no palato é causada devido a irritacdo mecanica e, ao acimulo de detritos alimentares
infectados por microrganismos 3.

A caracteristica histologica que mais se destaca € a hiperplasia de tecido conjuntivo
fibroso. Geralmente o epitélio de recobrimento é hiperparaqueratético, com hiperplasia
irregular das papilas. Raramente, o epitélio apresenta hiperplasia papilar inflamatéria ou
epiteliomatosa (pseudocarcinomatosa). Sao comuns areas focais de ulceracdo, principalmente
entre as pregas; infiltrado inflamatdrio crénico variavel, podendo apresentar eosinéfilos ou
foliculos linféides, que complementam o quadro histoldgico?.

O tratamento pode ser realizado de forma conservador ou cirdrgico, a depender da
gravidade do dano tecidual e a quantidade de tecido afetado. Em casos que houve evolugéo
tecidual consideravel e longo prazo a opcdo mais adequada é a excisdo cirurgica do tecido
hiperplasico com uma pequena margem de seguranca, tendo cuidado com areas anatémicas que
precisam ser mantido, para impedir a intervencdo do tecido com a retencdo da protese ou, caso

seja necessario, realizar uma cirurgia combinados para aumentar a esta profundidade?.

962 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, p. 956-968, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

Ulcera Traumatica

A JUlcera traumatica da mucosa bucal ocorre devido algum trauma, podendo estar
caracterizada por mordida da mucosa, irritacdo por protese removivel, lesdo por escova dental,
exposicao da mucosa a cérie dentéria ou presenca de qualquer outro irritante externo, podendo
evoluir para malignidade. A estomatite de contato € uma forma de hipersensibilidade retardada
que poderia ocorrer em qualquer lugar da mucosa bucal, produzindo eritemas caracteristicos no
local do contato®®.

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 protese total mucossuportada. A lingua, a mucosa jugal e o labio inferior sdo as
regibes mais suscetiveis, no entanto, outros sitios podem também serem afetados, dependendo
da etiologia. Caracteriza-se por uma area central de ulceragdo recoberta ou ndo por membrana
fibrinopurulenta circundada por halo eritematoso. Geralmente o paciente relata sintomatologia
dolorosa, principalmente durante a ingestio de alimentos?,

Geralmente podem ser de natureza aguda ou crénica, dependendo do tempo de uracédo
e da sintomatologia apresentada. E aparece em maior volume entre o primeiro e 0 segundo ano
de uso da prétese. Porém, é bastante comum seu aparecimento logo ap6s a instalacdo 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®.

As Ulceras orais podem ainda ser classificadas em primarias e secundarias. Uma Ulcera
é considerada primaria quando a lesdo nédo é precedida por outra lesdo prévia. As Ulceras sdo
designadas secundarias quando se originam através da rutura de uma vesicula ou bolha. Neste
sentido, as Ulceras presentes na cavidade oral de pacientes que possuem patologias vesiculo-
bolhosas ou ulceracdo devida a infecdo por herpes simples sdo classificadas como Ulceras
secundarias®.

O tratamento consiste na remocdo do fator causal e prescricdo medicamentosa
(corticoides e antinflamatorios topicos) que também podem ser adotadas para alivio da
sintomatologia dolorosa. Vale ainda destacar que quando o fator etioldgico desta lesdo for uma

prétese mal adaptada, o tratamento deve ser associado com medicamentos analgésicos e
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correcdo ou substituicdo do aparelho protético, seja na sua base ou na regido dos dentes
artificiais. Depois de corrigir a prétese, realizando um alivio nas zonas que estdo provocando
trauma, a Ulcera deve cicatrizar em duas semanas. Se tal fato ndo ocorrer, pode ser necessaria a
realizacdo de uma biopsia incisional. Para prevenir a ocorréncia da Ulcera deve-se atentar, no

ajuste da ocluséo, de forma a distribuir a carga mastigatéria de modo uniforme?*°,

Discussao

Apesar dos avancos da Odontologia, a perda dentaria consiste, numa realidade dentro
da populacdo brasileira. Esse fato pode estar associado, ao aumento da expectativa de vida.
Sendo a prétese um artificio relevante no processo de reabilitacdo desses individuos
desdentados* >%,

A protese total deve cumprir seu papel estético e funcional, reabilitando o equilibrio do
sistema estomatognatico. E sabido que mesmo fazendo uso de todas as técnicas clinicas e
laboratoriais extremamente corretas, a mucosa oral sofre agressdes por meio dessa peca. Tal
fato proporciona ao tecido, em algumas situacdes, lesdes ulceradas, infecciosas, neoplasicas,
inflamatorias e hiperplasicas® >%24,

Frente ao grande nimero de individuos desdentados que fazem uso da prétese, seja esta
total ou parcial, ha um espectro significativo de lesGes que merecem destaque e serem
analisados. Estas lesGes se apresentam, na maioria dos casos, em usuarios de proteses totais
(PT). Dentre elas, ha maior prevaléncia de: estomatite, queilite angular, hiperplasia inflamatéria
e Ulcera traumatica. Um estudo realizado em 2008 no Brasil evidenciou que a estomatite
protética apresenta uma maior prevaléncia, quando comparadas as outras 3 lesGes abordadas
neste trabalho341°,

Estudiosos afirmam que a estomatite esta entre as patologias mais decorrentes devidas
uso de proteses dentarias. Estd se caracteriza por ser uma lesdo eritematosa, algumas vezes
acompanhada de petéquias, que normalmente aparecem na regido chapedvel da protese,

principalmente quando estas se encontram mal adaptadas e em pacientes idosos, provavelmente
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devido & dificuldade de higienizacdo. Outros autores, afirmam ainda que a sua etiologia pode
ser multifatorial, uma vez que esta tem se demonstrado altamente variavel® %1016,

O diagnostico da estomatite protética deve ser 0 mais precoce possivel, haja vista que
tal situacdo pode se tornar insuportavel ao individuo, levando-o a rejeitar a protese, além de
prejudicar todo o sistema estomatognatico. Este diagndstico se baseia nos achados clinicos na
mucosa oral. A partir dai o tratamento incluird instru¢des de higiene oral e da protese,
reembasamento ou confecgdo de uma nova peca; ou até mesmo terapia antifingical® 1413,

Outra lesdo ndo menos importante, é a queilite angular (QA). Mais prevalente naqueles
individuos que possuem pregas da comissura labial profundas, que permite um acimulo de
saliva. Refere-se um processo inflamatdrio, localizado no canto da boca, que pode se localizar
tanto uni como bilateralmente, e € caracterizado por edema, eritema, descamacao, erosdo e
fissuras®.

Para alguns autores, a QA ¢é diagnosticada apenas por um exame clinico eficaz,
juntamente com a histéria clinica do paciente. Esses afirmam ainda que seu tratamento é
fundamental na correcdo dos fatores desencadeantes, como terapia da doenca de base!”8,

No mesmo estudo em que se destacou o grande indice de estomatite, a hiperplasia
fibrosa inflamat6ria apresenta-se como a segunda lesdo mais frequente nos portadores de
préteses totais. Esta consiste, segundo alguns autores, em uma lesdo benigna do tecido
conjuntivo que ocorre nos rebordos maxilares e mandibulares decorrentes de traumas
constantes na regizo*°.

Frente a esta situacdo, estudiosos afirmam que o tratamento estabelecido dependera da
gravidade dos danos sobre os tecidos locais, além da quantidade de tecido afetado. Podendo ser
tomada algumas medidas conservadoras, até intervencdo cirurgica afim de que o problema seja
totalmente solucionado® 212223,

A CUlcera traumatica € uma lesdo com menos incidéncia quando comparada as outras
abordadas neste trabalho, entretanto a mesma merece destaque, por ser uma lesdo, considerada
por alguns estudiosos, extremamente dolorosa. Esta alteracdo ocorre principalmente em
préteses que ndo tenham sido adaptadas ao rebordo da mucosa oral, por este fato esta
frequentemente presente nos sulcos vestibulares® 824,

Esta alteracdo pode se tornar mais frequente por estar em alguns casos associada a

evolucdo da hiperplasia inflamatdria. Apesar dessa associa¢do, a Ulcera tem etiologia
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multifatorial, o que interfere no processo de diagnostico e tratamento. Segundo o0s
pesquisadores, por ser muitas vezes associada a protese mal adaptada, o seu tratamento sera a
base de analgésicos e correcio da protese dentaria presente® 8,

Entende-se como base na pesquisa realizada para este trabalho que existem diversas
lesbes que podem estar associadas ao uso de proteses totais, destacando-se as discutidas neste
trabalho. Assim, o Cirurgido-Dentista (CD) deve ter conhecimento das mesmas. Para que se
tenha um sucesso da PT e menos incidéncias de lesdes provocadas pelo uso da mesma, faz-se
necessario ter alguns cuidados durante sua confeccio (1) e na sua higienizacéo (2)8.

Pinho; Muniz e Melo® evidenciam que o papel fundamental esta nas maos do CD, pois
0 mesmo deve prestar atencdo a todos os fatores essenciais para a confeccdo de uma PT, desde
a avaliacdo intra e extra-oral até as instrucfes corretas passadas ao paciente quando da entrega
da prétese. Outro fator importante se trata da higienizacdo dessa peca. Esta deve ser feita de
forma criteriosa, em razdo de suas caracteristicas anatdmicas, assim como pelo fato de sua

construcdo depender de um material com micro porosidades, que € a resina acrilica.

Conclusodes

Infere-se que as préteses dentarias sdo de extrema importancia para reabilitacdo oral dos
pacientes. Tal dispositivo deve ser confeccionado corretamente e ser devidamente higienizado
com o objetivo de ndo comprometer a mucosa bucal e prejudicar a mastigacdo. Conforme a
literatura consultada grande parte das lesdes orais associadas a prétese total é fomentada pela
maé adaptacdo e higienizacdo deficiente do aparato protético.

Entre as principais lesdes estdo: estomatites protéticas, queilite angular, hiperplasias
inflamatorias e Ulceras traumaticas. Por isso, sdo fundamentais que o cirurgido-dentista realize
de forma correta a confecgdo da PT, além de instruir seus pacientes quanto a sua higienizacao

oral.
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