} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia

Patologias associadas ao uso de Proteses Totais Removiveis:
Revisao de literatura

Iracildo Carvalho Oliveira®; Josilane Nunes Melo Correia?; Daniela Porto da Cunha Pereira®;
Miguel Arcanjo Porto da Cunha®

Resumo: O uso de proteses provoca alteragdes na qualidade e na quantidade de placa bacteriana da cavidade oral e tais
mudancas podem aumentar a predisposicao do paciente a desenvolver processos inflamatérios na mucosa oral. Além
disso, a prétese é suscetivel ao alojamento da placa bacteriana, bem como ao acimulo de restos de alimentos, portanto
a falta de higienizacdo ou a sua realizacdo de forma inadequada é uma das causas de diversas patologias que podem
acometer o paciente. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre os fatores relacionados ao desenvolvimento de
patologias associadas ao uso de proteses totais removiveis e discutir sobre os principais estudos que relacionam essas
patologias com o0 uso de préteses. Material e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura e para a sua realizag&o foi
utilizado como local de pesquisa o banco de dados do portal PUBMED (National Libary of Medicine - USA) e do
Google académico, além de publicagdes de livros. Como critério de inclusdo foram analisados materiais que
abordavam o tema, com ano de publicagdo compreendido entre 2009 e 2019, em lingua inglesa e portuguesa, sendo
excluidos os anteriores a esta data, as monografias, dissertacGes e teses. Conclusdes: Varios estudos comprovam a
relagdo entre o uso de prétese dentéria e a ocorréncia de lesdes na mucosa oral, associadas, principalmente, as préteses
mal ajustadas e a higienizacdo inadequada. Assim, é de suma importancia que o cirurgido-dentista execute
corretamente a confeccdo da prétese, além de instruir seus pacientes quanto a sua higienizagéo oral.
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Pathologies Associated with the use of Total Removable Prosthesis:
Literature Review

Abstract: Prosthesis use causes changes in the quality and quantity of oral cavity plagque and such changes may
increase the patient's predisposition to develop inflammatory processes in the oral mucosa. In addition, the prosthesis
is susceptible to the accommodation of plaque, as well as the accumulation of food residues, so the lack, or if it is
improperly performed, it is one of the causes of many pathologies that may affect the patient. Objective: To review the
literature on elements related to the development of pathologies associated with the use of removable full dentures and
discuss the main studies that relate these conditions to the use of prosthesis. Material and methods: This is a literature
review and for its attainment was used as a research site the database of the portal PUBMED (National Libary of
Medicine - USA) and Google Scholar, as well as book publications. As inclusion criteria were analyzed articles that
addressed the theme, with year of publication between 2009 and 2019, in English and Portuguese, excluding the
previous to this date, monographs, theses and dissertations. Conclusions: Several studies confirm the relationship
between the use of dental prosthesis and the occurrence of lesions in the oral mucosa, mainly associated with poorly
adjusted prostheses and inadequate hygiene. Thus, it is highly important that the dental surgeon correctly performs the
prosthesis confection, in addition to instructing his patients on oral hygiene.
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Introducéo

A protese dentaria é a especialidade da Odontologia que tem como objetivo a
reabilitacdo oral, portanto é de suma importancia para restabelecer a funcéo da cavidade oral,
bem como a estética do paciente, contribuindo, assim, para 0 aumento da autoestima e
consequente melhoria da satde geral do individuo®. Além disso, a prétese dentéaria tem por
objetivo promover o restabelecimento do conforto, da salude, da fonética e da postura do
paciente, além de reconstituir o equilibrio no sistema estomatognatico?.

A reabilitacdo com protese total removivel de um paciente edéntulo modifica
significativamente a microbiologia da cavidade oral® que ¢ um ambiente bioldgico onde o0s
microrganismos estdo em harmonia com o individuo e, segundo Turano et al.%, as proteses
dentérias podem perturbar o equilibrio existente, contribuindo para comprovagdo clinica e
subclinica de patologias como resultado da combinacédo entre a protese e 0s microrganismos.
Tais variagdes nas caracteristicas biologicas e fisicas da saliva, além de outras estruturas orais,
podem promover uma desarmonia na sua microbiota®, estando correlacionada com o
surgimento de lesdes orais, como Ulceras traumaticas, hiperplasias mucogengivais e
candidiase oral®.

Pesquisadores concluiram que ha relacdo direta entre o uso de proteses e o surgimento
de lesGes na cavidade oral, especialmente a estomatite protética e a hiperplasia fibrosa
inflamatoria. Eles demonstraram que a maior parte das préteses que tiveram correlacdo direta
com lesdes, estavam em uso ha mais de cinco anos e havia recomendacdo de substituicdo.
Portanto, ressalta-se a importancia de conscientizar os pacientes de que as proteses ndo sao
definitivas e que é extremamente necessario realizar consultas estomatoldgicas de rotina’.

A protese dentaria estd suscetivel ao alojamento da placa bacteriana, bem como ao
acumulo de restos de alimentos. A falta de higienizacdo da prétese ou a sua realizacdo de
forma inadequada é uma das causas de diversas patologias que podem acometer o paciente,
além de outros fatores como o trauma causado pela protese e a cdmara de succio®. O uso de
préteses provoca alteracdes na qualidade e na quantidade de placa bacteriana da cavidade
oral. Tais mudancas podem aumentar a predisposi¢cdo do paciente a desenvolver processos
inflamatorios na mucosa oral. A higienizacdo correta das proteses € fundamental para prevenir
0 surgimento de determinadas patologias®.

Evidéncias cientificas demonstram que as principais lesdes resultantes do uso de

proteses sdo: a estomatite protética, a queilite angular, a hiperplasia inflamatdria, a candidiase
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e as Ulceras traumaticas®. Também deve-se considerar as lesdes potencialmente malignas que
podem ser ocasionadas ou agravadas por traumatismos cronicos provocados por longos
periodos, como as superficies basais de proteses dentarias mal adaptadas, usadas hd muito
tempo, quebradas, mal higienizadas e dimensdes verticais ineficazes®.

Para promover a salde e a conservacdo dos tecidos orais é de suma importancia
realizar a higienizacdo e desinfecgdo diéria das préteses, pois a conservacao da mucosa oral
saudavel estd correlacionada ao nivel de limpeza das préteses dentdrias em contato com 0s
tecidos orais'®. A ocorréncia de patologias causadas pela ma higienizaco das pecas protéticas
esta diretamente relacionada ao fato dos pacientes ndo serem adequadamente orientados sobre
a correta higienizagio e sua importancia para evitar diversas patologias®?.

Estudos indicam que o uso de proteses dentarias podem provocar importantes lesGes
na cavidade oral, sejam elas provocadas pela ma confeccdo ou ma adaptacdo das pecas ou
ainda pela sua ma higienizacdo. Assim, ha necessidade de mais estudos que abordem o tema
para esclarecer profissionais cirurgides-dentistas e técnicos, envolvidos no tratamento, sobre a
importancia da perfeita execucdo das proteses e da boa orientacdo dada ao paciente para que a
higienizacdo seja realizada diariamente de forma correta, visando evitar o surgimento de
patologias provocadas pelo uso inadequado.

Neste contexto, objetivou-se realizar uma revisdo de literatura sobre os fatores
relacionados ao desenvolvimento de patologias associadas ao uso de préteses totais
removiveis e discutir sobre os principais estudos que relacionam essas patologias com o uso

de proteses.

Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, baseada em investigacdes da
literatura, com intuito de desenvolver o objetivo proposto. Para a realizagdo desta revisao foi
utilizada como local de pesquisa o banco de dados do portal PUBMED (National Libary of
Medicine - USA) e do Google académico, além de publicacGes de livros de odontologia, mais
especificamente da area de protese dentaria. Como critério de inclusdo foram analisados
materiais com ano de publicacdo compreendido entre 2010 e 2019, em lingua inglesa e

portuguesa, sendo excluidos os anteriores a esta data, as monografias, dissertacdes e teses. Os
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descritores utilizados foram consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), tais

como: protese dentaria, protese total, patologias orais, lesdes orais.

Revisdo da Literatura

A Odontologia avancou muito nos Gltimos anos, no entanto, mesmo com toda a
evolucdo dos tratamentos e prevencdo, a grande incidéncia de perdas dentarias é uma
realidade entre os brasileiros, ainda nos dias atuais?2. Assim, as proteses dentarias sdo
instrumentos essenciais na reabilitagdo oral de pacientes edéntulos®. Portanto, é importante
ressaltar que a protese é a ciéncia e a arte de fornecer substitutos para um ou mais dentes
perdidos, de forma a restabelecer as funcdes perdidas, a imagem estética, o conforto e salde
do paciente®.

E importante ressaltar que a principal finalidade da prétese dentéaria é restituir a
estética e a funcdo do sistema estomatognatico que se perderam depois da extincdo dos
elementos dentarios. Para que o tratamento obtenha sucesso € preciso que a prétese esteja bem
adaptada e o paciente estimulado e consciente sobre o uso e higienizacdo adequados da peca.
E importante considerar que o tratamento de reabilitacdo oral com protese dentaria ndo é
finalizado no momento da sua instauracdo*®® e, por essa razéo, as orientagdes insuficientes
dos cirurgibes-dentistas aos pacientes tem estimulado os portadores de proteses a presumir
gue os incobmodos associados ao seu uso, sao parte do processo de adaptacdo e que as préteses
s6 devem ser substituidas depois do seu completo desgaste?®.

A adaptacdo da prétese aos tecidos da cavidade oral, as relacdes oclusais, o tempo de
confeccdo e uso da proétese, além da sua higienizacdo, sdo alguns fatores que favorecem o
surgimento de lesGes relacionadas ao uso de protese dentarial’.

O polimento inadequado da superficie interna da resina acrilica das bases das proteses,
gera uma superficie irregular, o que favorece a colonizagdo de bactérias por estar em contato
muito préximo com a mucosa quando a prétese se encontra em funcdo®. A superficie de
resina acrilica das proteses, por ser aspera e irregular, também favorece o acimulo de restos
de alimentos. As irregularidades na anatomia das pecas ampliam a area que ndo é limpa pela
lingua e musculatura adjacente. Além disso, pode ocorrer formacéo de bolhas de monémeros
que ndo sdo polimerizados durante a confeccdo da protese, colaborando, assim, para o

aparecimento de falhas na superficie das pecas®®.
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E de suma importancia realizar a higienizacdo das proteses de forma correta, visando a
prevencdo de manifestagdes patolégicas na mucosa oral e, consequentemente, aumentando a
durabilidade da reabilitacdo oral'®. No entanto, é comum observar que muitas patologias
bucais de pacientes portadores de proteses removiveis, ocorrem pela falta de orientacéo
adequada do paciente pelo profissional quanto & higienizagdo das pegas®*.

Neste contexto, a manutencdo da mucosa saudavel estad correlacionada com o nivel de
limpeza das proteses que estdo em contato com os tecidos orais. Portanto, a higienizagéo e a
desinfeccdo diarias de proteses dentdrias removiveis sdo extremamente necessarias para
possibilitar a sadde e a conservagio dos tecidos orais'®. Além da falta de higienizagdo, o uso
frequente da protese, inclusive a noite, também pode possibilitar o aparecimento de lesdes na
mucosa alveolar do paciente?.

Métodos mecanicos, quimicos e mecanico/quimicos de higienizacdo podem controlar
o surgimento de biofilme obre as proteses, sendo que o mais recomendado € o método
mecanico/quimico. Tal método €é a associacdo da higiene mecénica acompanhada da imersdo
da prétese em solucdo quimica. O método mecanico é a escovacgdo da prétese e da mucosa
oral, por meio de escova dental e dentifricio para higiene oral e sabdo neutro e escova
especifica para higiene da protese’®. As substancias mais recomendadas para higiene quimica
da protese sdo: peroxidos alcalinos, hipoclorito, acidos, desinfetantes e enzimas?.

Dentre as lesdes mais frequentes estdo a estomatite protética, a queilite angular, a
hiperplasia inflamatdria, a candidiase e as Ulceras traumaticas. A protese dentéaria provoca um
desequilibrio na microbiota bucal, promovendo alteracGes na cavidade oral, uma vez que a
existéncia de materiais porosos, a reducdo de superficies dentarias e a relagdo com o
envelhecimento e suas consequéncias, induzem a necessidade de adaptacdo do portador de
prétese e do seu organismo®.

Assim, é de suma importancia que pacientes portadores de préteses dentéarias realizem
consultas periodicas com o seu cirurgido-dentista, a fim de investigar qualquer alteragcdo na
protese e ou na mucosa oral, tais como lesbes. E importante ressaltar que as proteses devem
ser ajustadas ou substituidas sempre que houver necessidade, além de aplicar os métodos de
prevencdo adequadamente, orientando e motivando o paciente a colaborar com o tratamento,

evitando de forma mais eficaz, o aparecimento de lesdes®.

Principais lesdes
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Ulcera traumatica

A Ulcera traumatica € um tipo de lesdo muito frequente da mucosa bucal de portadores
de préteses dentarias mucossuportadas, que tem causas variadas, porém aquelas derivadas de
processos profissionais de ordem iatrogénica, se constituem no fator mais comum nesses
pacientes. Em geral, esta relacionada a um elemento irritante local, tais como: traumas
oclusais, proteses mal adaptadas, aparelhos ortoddnticos, queimaduras elétricas, térmicas ou
quimicas. E importante ressaltar que nestes casos, 0s locais mais impactados, a depender da
etiologia, sdo a lingua, a mucosa jugal e o labio inferior'?.

Traumas na mucosa oral, tais como: mordida, lesdo causada pelo uso de prétese ou
pela escovacdo, exposicdo da mucosa a carie dentaria ou presenca de fatores irritantes
externos, podem gerar a Ulcera traumatica, podendo progredir para malignidade?.
Normalmente podem ser de origem aguda ou crénica, de acordo com a duracdo e os sintomas
retratados, surgindo em maior nimero entre o primeiro e o segundo ano de uso da protese. No
entanto, também é muito comum a sua ocorréncia logo depois que a prétese é colocada ou na
fase de adaptacao?,

O tratamento destas lesdes constitui-se, essencialmente, na eliminagdo do elemento
causador e prescricdo de corticoides e anti-inflamatorios topicos que podem ser escolhidos
visando atenuar a dor causada pelas lesdes. Quando o fator etiolégico for uma protese mal
adaptada, o tratamento deve ser associado com analgésicos, além da correcdo ou substituicdo
da peca. Apds a correcdo da prétese, por meio de um alivio nas areas que estdo causando
trauma, a cicatrizacdo da Ulcera devera ocorrer em duas semanas. Se ndo acontecer, pode ser
necessaria a realizacdo de biodpsia incisional. As Ulceras traumaticas podem ser evitadas

através do ajuste da oclusio, distribuindo a carga mastigatdria de maneira uniforme?.

Estomatite protética

Entre as principais lesdes decorrentes do uso de protese dentaria a mais prevalente € a
estomatite protética. Situa-se na mucosa oral dos portadores de prétese total ou parcial
removiveis. Sua etiologia é multifatorial e esti associada a perturbacGes na saude geral do
paciente, como insuficiéncias nutricionais, diabetes, xerostomia, imunossupressao, fatores

locais como placa bacteriana e presenca de fungos e fatores mecénicos. Tais fatores
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relacionados a méa adaptacéo e higienizacdo inadequada da protese favorece o surgimento de
processos infecciosos por microrganismos?,

A higienizagdo da protese realizada de forma inadequada, associada ao trauma,
aumenta a predisposicdo a candidose, cujo desenvolvimento estd relacionado ao estado de
salide do hospedeiro?*. Variagdes locais da microbiota podem provocar desequilibrio entre
bactérias e fungos. Os microrganismos do género Candida sp, normalmente sdo comensais,
contudo em alguns individuos e situacfes, podem se apresentar como parasitas, provocando a
candidose bucal®.

Apesar do tecido atingido estar inflamado e hiperémico, esta lesdo normalmente nao
apresenta sintomas e, portanto, ndo sdo percebidas pelos pacientes, sendo observada, apenas,
durante exame de rotina realizado pelo cirurgido-dentista. No entanto, a mucosa pode sangrar
e 0 paciente sentir prurido, queimacéo, dores, sabor desagradavel, halitose e xerostomia?®. Tal
tipo de lesdo geralmente é encontrada na regido da mucosa jugal, na orofaringe, no fundo de
saco vestibular e nas laterais do dorso lingual, além do palato e da lingua?®’.

O diagnostico da estomatite protética é feito através de exame clinico, observando
alteracdes de cor, textura, sintomatologia, tipo, estado e funcdo da protese, além do grau de
higiene. Também recomenda-se associar a exames suplementares citoldgicos e
histopatoldgicos?. As caracteristicas histopatoldgicas sdo: epitélio pavimentoso estratificado
que abrange tecido conjuntivo fibroso hiperplasico, com grande quantidade de fibras
colagenas, mostrando elevado grau de células inflamatérias cronicas e numero variavel de
vasos sanguineos, onde o epitélio pode ser ceratinizado ou nd0%°.

O tratamento envolve a higiene bucal e da prétese, com retirada da pega durante a
noite, reconhecimento e reparacdo de fatores de predisposicéo, reembasamento ou producéo
de uma nova protese e medicacdo antifungica quando relacionada a candidose bucal. Além
desses procedimentos, também € possivel adicionar a desinfeccdo da protese durante o

periodo noturno com solucdes quimicas, como a clorexidina e hipoclorito de sodio?®.

Queilite angular

A queilite angular trata-se de uma lesdo muito frequente em pacientes idosos com
dimensdo vertical diminuida, o que favorece a concentracdo de saliva nas comissuras labiais,
mantendo o excesso de umidade e possibilitando a infeccdo por C. albicans. E uma lesio

caracterizada por eritema, fissuragdo e descamagéo?’.
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E um doenca de origem multifatorial e a sua etiologia, normalmente, esta associada a
agentes infecciosos; doengas dermatoldgicas; deficiéncia nutricional, imunodeficiéncia,
acréscimo na quantidade de saliva e fatores mecénicos que causam a perda da dimensao
vertical de oclusdo, no prognatismo, na falta de elemento dentarios ou com o uso de proteses
mal adaptadas e depois de extra¢fes, quando o paciente ndo possui uma protese bem adaptada
e com os ajustes adequados??.

O exame clinico realizado em conjunto com a analise da histéria do caso, séo
essenciais para que seja feito um diagnostico correto da lesdo. Um relato detalhado, inclusive
sobre o0 estado da saude bucal, habitos de higiene oral e ocupacdo, deve ser considerado e
avaliado. Portanto, é de suma importancia indagar o paciente sobre seu histérico médico;
tabagismo; consumo de alcool; doencas de pele; alergias e a utilizacdo de qualquer

medicamento sistémico®.

Hiperplasia fibrosa

Antigamente, visando ao aperfeicoamento da retencdo das proteses totais,
recomendava-se a escavacdo da area basal das proteses, especialmente das superiores, com
uma profundidade de um a dois milimetros, conseguindo uma “camara de vacuo”. No entanto,
tal mecanismo pode favorecer o crescimento de um tecido invasivo na area, ocasionando
perda da retencdo e estabilidade, conhecido por hiperplasia inflamatéria fibrosa®® que
representa uma das lesdes de maior prevaléncia relacionadas ao uso das proteses dentarias®:.

A hiperplasia fibrosa geralmente esta relacionada a utilizacdo de proteses mal
adaptadas, no entanto se trata de uma patologia que possui fatores etiolégicos como
diastemas, angulos de dentes contundentes, ma higienizacdo e iatrogenias profissionais®2.
Além disso, a ocorréncia de displasia na hiperplasia pode representar predisposicdo a
malignidade na atividade de carcindgenos existentes na cavidade oral®3,

E uma espécie de lesdo que ocorre com mais frequéncia entre adultos, pois estdo
relacionadas as préteses mal adaptadas, atingindo da mesma forma, a regido maxilar e
mandibular. A regido anterior, normalmente, € mais atingida, ocorrendo principalmente em
mulheres. A proliferacdo de tecido que surge no palato é provocada pela irritacdo mecanica e

acimulo de residuos alimentares®*.
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Cancer de boca

As neoplasias bucais podem ser classificadas como doengas multifatoriais, nos quais
elementos associados aos habitos de vida como o tabagismo, alcoolismo, praticas nutricionais
e demasiada exposicdo a radiacdo solar, aliados a predisposicdo genética estdo estreitamente
relacionados™.

Ainda deve-se considerar que ha lesbes iminentemente malignas. Tais lesGes podem
ser provocadas ou agravadas por traumas persistentes provocados por longo periodo de
tempo, de modo que as regides da base de proteses mal adaptadas, muito antigas, danificadas,
mal higienizadas, com proporcdes verticais desajustadas e ou produzidas por profissionais
inabilitados®.

Pesquisadores concordam que o diagnostico prematuro é o melhor recurso na batalha
contra o cancer. A prevencdo e o combate ao cancer de boca se constituem em medidas
fundamentais da atencdo em salde bucal, concomitantemente, a reabilitacdo oral esta

associada aos habitos nutricionais, fonacéo, estética e qualidade de vida do paciente®®.

Discussao

Pesquisadores concluiram que proteses iatrogénicas sdo as principais causas de Ulceras
traumaticas, assim, tanto o cirurgido-dentista quanto o técnico em prétese dentaria sdo
responsaveis pela confeccdo e adequacédo de uma prétese removivel funcional e estética e que
n&o cause danos & sadde do paciente®.

Santos et al.3" verificaram, em estudo realizado com portadores de protese dentaria,
que hd uma grande quantidade de individuos com lesbes orais de facil diagnostico e
intervencdo. Também comprovaram que higienizar a protese mais de duas vezes por dia,
reduz o risco de aparecimento de patologias, da mesma maneira que 0 uso ininterrupto da
prétese, aumentam esse risco. Além disso, os resultados ainda demonstraram uma associagao
positiva entre 0 uso de alcool e o tabagismo e o surgimento de lesGes. Assim, 0s autores
ressaltam a importancia da supervisdo profissional dos pacientes e a conscientiza¢do sobre 0s

habitos para atingir e preservar boa saude e qualidade de vida.
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Bianchi et al.!® verificaram em seus estudos que pacientes idosos portadores de
préteses dentérias removiveis, estdo 6,9 vezes mais suscetiveis a desenvolver candidiase oral
do que idosos que ndo usam proéteses. Tal fato pode estar associado as condi¢Oes precérias das
préteses, relacionadas a ma adaptacdo e também falhas na confeccdo ou ainda pela alta
porosidade causada pelo uso prolongado. A higienizacdo inadequada da proétese, realizada
pela maior parte dos usuarios, estd diretamente associada ao aumento do nimero de Candida
spp. Portanto, os autores concluiram que o uso de protese, aliado a higienizacdo oral
inadequada em pacientes idosos sdo fatores predisponentes ao aparecimento da candidiase
oral.

Estudo realizado por Prakash et al.*® demonstrou que a predominancia de espécies
variadas de Candida foi consideravelmente maior em portadores de proteses dentérias e, além
disso, que a idade é um fator relacionado a sua dominancia. Marinoski et al.>® concluiram que
a higienizacédo inadequada ou precaria tanto da cavidade oral quanto da protese, o uso noturno
da peca e a mucosa com pH inferior a 6,5 sdo as principais causas etiologicas do
desenvolvimento da estomatite protética. Os autores ainda afirmam que ndo encontraram
correlacdo significativa entre estomatite protética e achados microbioldgicos, idade, tipo de
proteses, presenca de protese anterior e habito de fumar. Patil et al.*° verificaram significancia
estatistica entre uso de protese e a candidiase.

Altarawneh et al.** concluiram que o agente etioldgico mais relevante para estomatite
protética em pacientes edéntulos é a presenca de Candida na prétese e na saliva. Os autores
também observaram que o fluxo salivar, xerostomia, adaptacdo da prétese e a presenca de
Candida na mucosa, s30 pouco relevantes nesses pacientes. Emami et al.*? verificaram que ha
relacdo entre a estomatite protética e o uso de préteses parciais removiveis (PPR’s), mas nao
foi possivel constatar uma relacdo de causa e efeito.

Estudo realizado por Zomorodian et al.** demonstrou relacdo significativa entre a
durabilidade e o desgaste da protese com a candidiase oral. Os autores também verificaram
predominancia de C. dubliniensis em pacientes portadores de proteses. Abaci et al.? ressaltam
que C. albicans se comportam como saprofitas na cavidade oral, mas sdo capazes de provocar
infeccdo se houver fatores de predisposi¢do associadas ao hospedeiro. Portanto, o uso de
protese removivel pode promover a patogenicidade desses microrganismos. Além disso, 0S
autores verificaram que C. albicans é a espécie mais frequente e que a higienizagédo
inadequada da protese esta associada com o aumento da quantidade deste microrganismo e ao

desenvolvimento de estomatite protética.
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Medeiros et al.” verificaram em seu estudo que dentre os 22 casos analisados de lesdes
relacionadas a protese dentaria, a candidiase oral e hiperplasia fibrosa inflamatoria tiveram
maior prevaléncia, 45,5% e 27,2% dos casos avaliados, nesta ordem. Com relacéo as classes
de proteses, verificou-se que 52% utilizavam protese total. Além disso, sobre a ligacdo da
prétese com lesdes orais, 0s pesquisadores verificaram que 70,9% dos portadores mostraram
algum tipo de les&o correlacionada ao uso de protese.

Para Medeiros et al.”, proteses mal adaptadas e/ou com muito tempo em uso,
provocam traumas continuos e inflamacdo nos tecidos orais. Assim, Vaccarezza et al.**
verificaram que lesbes muito comuns, com frequéncia regular, associadas a préteses mal
ajustadas apresentaram relacdo significativa com lesbes precursoras as lesGes cancerigenas,
uma vez que a irritacdo persistente da mucosa potencializa o efeito cancerigeno de outros

elementos, como o tabagismo.

Conclusodes

Ainda nos dias atuais, uma grande parte da populacdo brasileira é de portadores de
préteses dentérias, sendo que a maior parte desta populacdo é composta por idosos. Sendo
assim, os pacientes deste grupo, estdo mais suscetiveis a algumas patologias como as Ulceras
traumaticas, estomatites e as hiperplasias fibrosas e inflamatdrias, pois a mucosa oral,
normalmente, esta mais fragilizada e vulneravel as doencas da cavidade oral e aos traumas
mecanicos, especialmente aqueles oriundos do uso de proteses dentarias.

Cada uma dessas patologias possui uma etiologia diferente, no entanto todas estdo
interligadas aos maus cuidados bucais. Na grande maioria dos casos, a falta de cuidado com a
higiene bucal e desinfeccdo da prétese ou um erro profissional que leva a confeccdo de
préteses malfeitas, sdo as principais causas de lesdes e patologias na cavidade oral.

Vaérios estudos comprovam a relacdo entre o uso de prétese dentaria e a ocorréncia de
lesbes na mucosa oral, associadas, principalmente, as proteses mal ajustadas e a higienizacdo
inadequada. Assim, € de suma importancia que o cirurgido-dentista execute corretamente a
confeccdo da protese, alem de instruir seus pacientes quanto a sua higienizacao oral.

Neste contexto, é de suma importancia que o diagndstico da patologia seja realizado
com exatiddo para que o tratamento obtenha sucesso. Além disso, é importante ressaltar que

ha necessidade da assisténcia constante do cirurgido-dentista e de uma equipe multidisciplinar

885 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 875-888, Outubro/2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



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

ao paciente portador de protese dentaria, pois o tratamento ndo se encerra com a entrega da

prétese, objetivando um melhor bem-estar e qualidade de vida para esses pacientes.
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