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Resumo

O edentulismo ainda é um desafio no dia a dia do cirurgido dentista, sendo a populacdo idosa a mais afetada. Ha
diversos motivos relacionados a tal questdo, desde niveis socioecondmicos até a falta de instrucGes basicas de saude
bucal. As proteses dentérias, sendo elas fixas ou removiveis, s&o 0 caminho para proporcionar ao paciente uma
qualidade de vida melhor, devolvendo suas funges mastigatorias, fonéticas e psicologicas. A reabilitagdo oral € um
dos aspectos importantes para a melhora da qualidade de vida do paciente, mas ndo mais importante que as instrugdes
para 0 uso correto das préteses dentarias com a finalidade e intuito de evitar o aparecimento de lesdes orais. O
objetivo deste trabalho é descrever as principais lesdes orais relacionadas ao uso inadequado das proteses dentarias e
seus riscos na qualidade de vida do paciente, como fonte de informagdes relevantes para o cirurgido dentista. Trata-se
de um estudo de revisdo narrativa de literatura investigada que apontou como as principais lesGes relacionadas ao uso
de proteses a candidose, as estomatites protéticas, as Ulceras traumaéticas, a queilite angular e as hiperplasias fibrosas
inflamatdrias.

Palavras-chave: Préteses; Manifestages bucais; Higiene bucal.

Abstract

Edentulism is still a challenge in the daily life of dentists and the elderly population is the most affected one. There
are many related reasons for it, from socioeconomic levels to the lack of basic oral health instructions. Dental
prostheses, either fixed or removable, are the way to provide the patient a better quality of life, by restoring their
masticatory, phonetic and psychological functions. Oral rehabilitation is one of the important aspects for improving
the patient's quality of life, but it's not as important as the instructions for the correct use of dental prostheses with the
purpose and intention of avoiding the emergence of oral lesions. This work aims to describe the main oral injuries
related to the inappropriate usage of dental prostheses and their risks to the patient's quality of life, as a source of
relevant information for the dental surgeon. It is a narrative review study of the investigated literature, which pointed
out that the main injuries related to the use of prostheses were: candidiasis, prosthetic stomatitis, traumatic ulcers,
angular cheilitis and inflammatory fibrous hyperplasia.

Keywords: Prostheses; Oral manifestations; Oral hygiene.

Resumen

El edentulismo sigue siendo un desafio en el dia a dia de los cirujanos dentistas, siendo la poblacién anciana la mas
afectada. Hay varias razones relacionadas con este problema, desde niveles socioecondmicos hasta la falta de
instrucciones basicas de salud bucal. Las protesis dentales, ya sean fijas o removibles, son la forma de proporcionar a
los pacientes una mejor calidad de vida al restaurar sus funciones masticatorias, fonatorias y psicologicas. La
rehabilitaciéon oral es uno de los aspectos importantes para mejorar la calidad de vida del paciente, pero no mas
importante que las instrucciones para el uso correcto de las protesis dentales con el objetivo y propésito de evitar la
aparicion de lesiones orales. El objetivo de este trabajo es describir las principales lesiones orales relacionadas con el
uso inadecuado de protesis dentales y sus riesgos para la calidad de vida del paciente, como fuente de informacion
relevante para el cirujano dentista. Se trata de un estudio de revision narrativa de la literatura investigada que sefial6
como principales lesiones relacionadas con el uso de prdtesis la candidosis, la estomatitis protésica, las ulceras
traumaticas, la queilitis angular y las hiperplasias fibrosas inflamatorias.

Palabras clave: Prétesis; Manifestaciones bucales; Higiene bucal.
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1. Introducéo

Mesmo com o0s avangos na Odontologia restauradora, ainda ha incidéncia de perdas dentarias na populagéo,
principalmente em idosos. A dominancia do uso de aparelhos protéticos vem associada a esse grupo principalmente em baixos
niveis socioecondmicos (Oliveira & Melo, 2021; Silva et al.,2021; Rebougas, 2020). Dessa forma, as proteses dentarias sdo os
instrumentos mais importantes para a reabilitagcdo oral das areas edéntulas, podendo ser totais ou parciais, removiveis ou fixas,
sempre com o objetivo de deixar a fungdo oral satisfatéria (Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2021; Trindade et al., 2018).

Neste contexto, torna-se importante a realizacdo de exame clinico e radiografico completo da cavidade oral para entdo
se programar o planejamento do tratamento. Nesses exames alguns fatores como condigdes sistémicas, funcionalidade da
articulacdo temporomandibular e higiene bucal devem ser considerados para conducdo de um tratamento eficaz (Freire et al.,
2021; Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2021; Rebougcas, 2020; Trindade et al., 2018).

A etiologia do edentulismo ocorre especialmente devido ao surgimento de céries, traumatismos e a doenca
periodontal, podendo estar correlacionada a maus hébitos de higiene oral do paciente, a falta de informacdo sobre a
higienizacao correta, e também devido as patologias sistémicas e ao fluxo salivar diminuido (Silva et al., 2021; Trindade et al.,
2018). Além da finalidade da substituicdo das &reas edéntulas, a reabilitacdo protética fornece ao paciente melhora e
otimizagdo das funcBes mastigatorias, fonéticas e estéticas, devolvendo ao paciente uma melhora de qualidade de vida
(Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2019).

Alguns fatores, como o acimulo de alimentos e o alojamento da placa bacteriana provocados pela mé higienizacao da
prétese, sdo causas frequentes de patologias desenvolvidas pelos pacientes (Freire et al., 2021; Oliveira et al., 2019).

As lesdes podem apresentar diversos aspectos clinicos e fatores etioldgicos, geralmente relacionados ao uso incorreto
das proteses dentarias (Oliveira & Melo, 2021). Assim, a cavidade oral fica propicia a responder aos estimulos do uso de
préteses mal adaptadas ou mal higienizadas pelo paciente (Silva et al., 2021; Silva et al., 2019).

A mucosa oral responde por meio de inflamacao dos tecidos que sdo apoiados as préteses, levando ao aparecimento
de lesdes, tais como estomatite protética, Ulceras traumaticas, queilite angular, hiperplasias inflamatorias e candidose (Oliveira
& Melo, 2021; Silva et al., 2021; Reboucas, 2020; Oliveira et al., 2019; Silva et al., 2019; Trindade et al., 2018).

Os cuidados odontoldgicos quanto ao uso de préteses dentarias sdo passados pelo cirurgido dentista ao paciente e
fazem parte do sucesso do planejamento e utilizacdo da protese, garantindo ao individuo uma melhora na qualidade de vida.
Dé-se énfase a importancia do uso correto das proteses dentéarias, uma vez que o uso inadequado leva & ocorréncia de
aparecimento de lesBes (Oliveira & Melo, 2021; Rebougas, 2020).

A relevancia dos cuidados que previnam o aparecimento das lesGes é importante tanto para um tratamento eficaz e
para a manutenc¢do da prdtese, quanto para a garantia do conforto do paciente (Oliveira & Melo, 2021; Rebougas, 2020).

O objetivo deste trabalho é desenvolver uma revisdo da literatura sobre as principais lesdes bucais relacionadas ao
mau uso de préteses dentarias com o intuito de fornecer informagdes relevantes ao cirurgido dentista sobre as consequéncias

desse uso inadequado e seus principais riscos.

2. Metodologia

Para descrigdo deste artigo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, de origem qualitativa e descritiva,
avaliando as informacfes e determinando as condicfes de alteracBes orais de acordo com suas caracteristicas. Pesquisar
qualitativamente ¢ analisar, observar, descrever e realizar praticas interpretativas de um fenémeno a fim de compreender seu
significado (Rodrigues, 2021; Mayring, 2002).

A pesquisa das informagBes constituintes da revisdo narrativa de literatura foi selecionada de acordo com a

subjetividade dos autores, em especial no tocante a selecdo dos artigos a serem utilizados (Mattos, 2015).
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Foram utilizados artigos cientificos sobre o tema, publicados no periodo de 2018 a 2022. Os artigos selecionados
foram coletados nas bases de dados do PubMed, Scielo e Google Académico. Os idiomas utilizados para fazer a busca foram o
inglés e o portugués e as palavras-chave usadas para a busca foram “préteses dentarias, manifestagdes bucais, higiene bucal”.

O Quadro 1 apresenta o percurso quantitativo de artigos encontrados e selecionados.

Quadro 1 - Fluxograma de identificacdo inicial de estudos.

Bases de dados/ PUB MED GOOGLE SCIELO TOTAL

Palavras-chave ACADEMICO

Préteses dentérias 3 26.600 25 26.628

Manifestagdes bucais 10 22.600 48 22.658

Higiene bucal 49 120.000 200 120.249
Artigos selecionados 20

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

3. Resultados

3.1 Revisdo narrativa de literatura

Nos ultimos anos a odontologia avangou significantemente, mas mesmo com tal avango, incluindo o dos tratamentos,
a perda dentéria ainda é uma realidade comum entre os brasileiros (Oliveira et al., 2019).

Os individuos mais afetados pelas perdas dentarias e, assim, usuérios de proteses sdo os idosos e pessoas de baixo
nivel socioeconémico. Apesar da existéncia de tratamentos mais eficazes como implantes dentarios, ainda ha uma discrepancia
de possibilidade no que tange a populacdo de classe baixa, que opta por tratamentos convencionais para reabilitacio (Oliveira
& Melo, 2021).

O paciente idoso tem predilecdo ao surgimento de problemas na satide bucal em decorréncia das dificuldades motoras
que vdo surgindo com o passar da idade, conduzindo, dessa forma, & falha dos métodos mecénicos de higienizacdo. Além
disso, sdo também mais suscetiveis as infecgdes sistémicas (Trindade et al., 2018).

Devido a queda de imunidade, da capacidade de reparo do DNA, do metabolismo carcinogénico prejudicado e da
atrofia dos tecidos orais, principalmente do epitélio oral e das glandulas salivares, existe uma relagdo direta entre as lesdes da
mucosa oral e o envelhecimento. Assim, a relagdo existente entre as lesdes orais e a mucosa oral tende a se desenvolver com
mais rapidez e frequéncia (Moritz, 2018).

A frequéncia do surgimento das lesGes em mulheres é mais alta do que em homens, devido a atrofia da mucosa da
cavidade oral que ocorre por meio dos efeitos da menopausa, tornando-as mais suscetiveis ao desenvolvimento de hiperplasia
devido a irritacdo dos tecidos com o uso de proteses mal adaptadas (Bozdemir et al., 2019).

Contudo, estudos mostraram que as mulheres sdo mais acessiveis e dispostas a buscar atendimentos odontol6gicos do
que os homens (Silva et al., 2019).

A queda do ph da saliva e a sua quantidade sdo outras portas de entrada para a falta de retencdo das proteses e para o
aparecimento de lesGes na mucosa, 0 que corrobora para que o sistema de defesa oral fique fragil. O intimo contato entre a
prétese dentaria mal adaptada e a mucosa oral, cria um nicho eficaz de colonizacéo de bactérias (Oliveira et al., 2019).

Todavia, as consequéncias do uso inadequado e da mé higienizacao da protese podem afetar de forma significativa a
cavidade oral (Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2019).

Estudos comprovam que o uso de préteses por um longo periodo de tempo também prejudica a qualidade das mesmas,

pois ocasiona o desgaste do acrilico, forma bordas irregulares e superficies asperas, levando ao aparecimento de lesdes através
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do contato direto entre a superficie oral e a prétese (Oliveira et al., 2019).

Compreende-se que a reabilitacdo protética tem como foco principal proporcionar ao paciente desdentado a
recuperacéo e estabilizacdo das fungdes fonéticas, mastigatdrias e estéticas, devolvendo a ele, sua qualidade de vida (Silva et
al., 2021).

A conservacdo da mucosa oral saudavel esta relacionada a higiene oral bem realizada, contando com desinfecdes
diérias, com a eliminacdo da queda da flora bucal e com esse contato entre as préteses dentarias e a mucosa (Oliveira et al.,
2019).

O favorecimento do desenvolvimento das lesGes pode ocorrer por traumas, pelo uso de medicagdes, pela deficiéncia
de higienizacdo bucal e pelo uso de proteses inadequadas, mas pode estar relacionado também a doencgas sistémicas, a
distarbios nutricionais e aos efeitos colaterais de medicages diversas (Oliveira & Melo, 2021; Moritz, 2018).

Vérios fatores estdo relacionados as perdas dentérias, tais como doencas periodontais e caries dentérias. Além disso,
também sdo encontrados na literatura casos associados a traumas dentarios, a doencas sistémicas e a maus habitos de higiene
oral do paciente (Trindade et al., 2018).

A importancia da higienizagdo correta dos usuarios de proteses dentarias e da manutencdo dessas proteses, além de
impedir o aparecimento de lesdes, também previne os fatores de risco de aparecimento de lesdes malignas. Os aparecimentos
das lesdes por trauma de prdtese, inicialmente, podem ser confundidos com um carcinoma ou com alguma leséo
potencialmente maligna, necessitando de diagnostico correto para, de fato, evitar o surgimento dessas (Silva et al., 2019).

Existem alguns métodos para higienizacdo eficaz, tanto mecénicos, quanto quimicos, sendo o mais recomendado a
associacdo de ambos. O método mecénico consiste na escovacao da prétese, da mucosa e dos dentes pilares, por meio de uma
escova de dentes para a mucosa e outra para as proteses. J& o método quimico consiste na higienizagdo da prétese através de
sua submersdo em substancias especificas, como peréxidos alcalinos, hipoclorito, acidos, desinfetantes, enzimas e pastilhas
efervescentes (Faria, 2022; Oliveira et al., 2019).

A importancia de consultas de retorno do paciente e da orientagdo quanto ao uso das proteses por curtos periodos de
tempo facilitam a prevencdo de lesdes orais e mantém a higienizacéo oral satisfatdria, melhorando a qualidade de vida dos
usuérios (Bozdemir et al., 2019).

As principais lesdes orais destacadas na pesquisa sdo estomatites protéticas, Ulceras traumaticas, queilite angular e
hiperplasia fibrosa inflamatoria (Silva et al., 2021; Oliveira & Melo, 2021; Rebougas, 2020; Oliveira et al., 2019; Silva, et al.,
2019; Moritz, 2018).

3.2 Principais manifestacdes orais
3.2.1 Estomatite protética

A estomatite protética é um tipo de lesdo bastante frequente na mucosa oral em portadores de préteses dentarias. Sua
etiologia é multifatorial e estd fortemente relacionada a problemas sistémicos do paciente, como insuficiéncias nutricionais,
diabetes, xerostomia, imunossupressdo e também a fatores locais como falta de higienizagdo da mucosa e da protese. Essa
relagdo entre 0 acimulo de placa bacteriana e a presenca de fungos, principalmente o fungo da Candida albicans, favorece o
aparecimento dos processos infecciosos. E valido ressaltar que o trauma pelo uso de proteses mal adaptadas e mal
higienizadas, assim como o uso de tabaco também se encaixam nos principais fatores relacionados aos surgimentos das lesdes
de estomatites protéticas (Oliveira, & Melo, 2021; Silva et al., 2021; Silva et al., 2019; Trindade et al., 2018).

O desequilibrio entre o acimulo de biofilme, o ph salivar baixo e as altera¢des do sistema imunolégico do paciente
aumentam a predisposi¢do da candidose e levam ao aparecimento da estomatite (Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2019;
Trindade et al., 2018).
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O tecido bucal atingido apresenta-se hiperémico e inflamado, mas esta lesdo, geralmente, é assintomatica e passa
despercebida pelo paciente. S6 durante o exame clinico é que o cirurgido dentista consegue detectar tais alteraces que se
caracterizam por petéquias hemorrégicas, hiperemia e edema. O processo inflamatério raramente é sintomatico. Quando
apresenta dor esta pode variar de moderada a intensa (Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2019; Trindade et al., 2018).

A mucosa do paciente pode apresentar-se hemorragica e o paciente pode sentir dor, queimacdo, prurido, sabor
desagradavel, xerostomia e halitose. As areas da mucosa mais afetadas sdo o palato, lingua, orofaringe, fundo de saco de
vestibulo e dorso e lateral da lingua (Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2019; Trindade et al., 2018).

N&o ha diferenca entre os sexos feminino e masculino em relagcdo ao aparecimento das lesdes, contudo, estudos
mostram uma maior predilecdo do sexo feminino quanto o aparecimento destas lesdes (Trindade et al., 2018).

Oliveira e Melo (2021) e Trindade et al (2018) encontraram uma forma de melhorar a analise dessa leséo ao criarem
uma classificag¢do de acordo com os achados clinicos da mesma. Dividiram-na em trés classes: a de hiperemia puntiforme, a de
hiperemia difusa e de hiperemia granular.

Classe 1- hiperemia puntiforme: conhecido por hiperemia dos ductos de glandulas salivares palatinas menores.
Apresenta aspecto eritematoso puntiforme na regido do palato.

Classe 2- hiperemia difusa: apresenta aspecto eritematoso em toda a regido sob a prétese dentaria, com caracteristicas
clinicas da mucosa lisa e atrofica. Estudos comprovam ser o tipo mais frequente entre as 03 classes.

Classe 3- hiperemia granular: caracteristica clinica nodular e rugosa, acometendo a regido do palato e associada a
camara de sucgdo.

A forma de diagndstico da estomatite protética é realizada através do exame clinico com o cirurgido dentista. Neste
exame verifica-se a presenca de alteragdes de cor, textura, sintomatologia, classe da lesdo e as fun¢des da protese. Além disso,
é importante avaliar também a qualidade da higiene oral do paciente portador da prdtese dentaria. A associacdo de exames
complementares tem se mostrado eficiente ao diagndstico, sendo recomendados exames citoldgicos e histopatolégicos
(Oliveira et al., 2019; Trindade et al., 2018).

Dentre os exames histopatoldgicos torna-se possivel detectar que o epitélio pavimentoso estratificado que se submete
aos tecidos conjuntivos fibrosos hiperplasicos apresenta aumento das fibras coldgenas, alto grau de células inflamatdrias
crbnicas e um nimero acentuado de vasos sanguineos, embora o epitélio possa se apresentar ceratinizado ou ndo (Oliveira et
al., 2019; Trindade et al., 2018).

Ja dentre as formas de tratamento estdo a higiene bucal e a higiene da protese. Com isso, orienta-se a suspensdo do
uso da prdtese a noite e a desinfeccdo da mesma com solugdes quimicas como clorexidina ou hipoclorito de sddio (Oliveira &
Melo., 2021; Reboucas, 2020; Oliveira et al., 2019; Trindade et al., 2018).

Além disso, deve-se avaliar o estado da proétese, por meio de anélise feita pelo cirurgido dentista, que observara a
necessidade ou de um reembasamento ou da confec¢do de uma nova protese. As lesdes orais associadas a candidose devem ser
controladas por meio de terapia antifingica. Pode-se prescrever ao paciente antifingicos sistémicos como triazdis, fluconazol e
hyconazol, sabendo ainda que existe a forma topica desses medicamentos como nistatina, anfotericina B, miconazol e
clotrimalol. Esses medicamentos sistémicos e topicos sdo indicados apenas quando a estomatite protética estiver relacionada a
candidose (Oliveira & Melo, 2021; Reboucas, 2020).

3.2.2 Ulceras traumaticas
As Ulceras traumaticas sdo consideradas uma das lesGes mais frequentes da cavidade oral em portadores de préteses
dentérias muco suportadas (Oliveira & Melo, 2021; Oliveira et al., 2019).

As causas das Ulceras trauméticas podem ter origem aguda e cronica e tem uma predilecdo de aparecer entre o
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primeiro e o segundo ano de uso da prétese dentaria (Oliveira & Melo, 2021; Oliveira et al., 2019; Trindade et al., 2018).

A etiologia do aparecimento dessas lesGes se desenvolve desde falhas profissionais de ordem iatrogénicas na
confeccdo da protese a fatores irritantes locais, sendo os principais: uso de proteses mal adaptadas, traumas oclusais, aparelhos
ortoddnticos, escovacdo excessiva e queimaduras fisicas, quimicas ou bioldgicas (Oliveira & Melo, 2021; Oliveira et al., 2019;
Trindade et al., 2018). Os pacientes queixam-se de dor, principalmente durante a ingestdo de alimentos (Silva et al., 2021;
Trindade et al., 2018).

As areas da cavidade oral mais propicias ao aparecimento das Ulceras sdo a lingua, a mucosa jugal e o labio inferior.
Mas deve-se ressaltar que nenhuma outra regido esta livre do aparecimento das mesmas (Oliveira & Melo, 2021; Oliveira et
al., 2019; Trindade et al., 2018).

Essas lesdes possuem como caracteristicas clinicas a forma bem delimitada com uma &rea eritematosa recoberta ou
ndo por uma membrana fibrinopurulenta. Sua profundidade e forma podem se modificar conforme o tempo de formacéo, sua
localizacéo e a sua causa (Oliveira & Melo, 2021; Trindade et al., 2018).

As Ulceras podem ser classificadas de duas formas- priméria e secundaria. A primaria é caracterizada por lesdes que
ndo antecedem outra lesdo, enquanto a secundaria, como o nome diz, sdo lesdes que se originam de uma bolha ou vesicula
(Oliveira & Melo, 2021; Trindade et al., 2018).

Para o tratamento dessas lesfes € necesséria a eliminacdo do agente causador e a prescricdo de corticoides e anti-
inflamatorios tépicos (Oliveira & Melo, 2021; Rebougas, 2020; Oliveira et al., 2019; Trindade et al., 2018).

Essa lesdo geralmente tem um diagndstico precoce pela fécil percepcdo devido aos traumas (Rebougas, 2020).

Quando o agente causador for de etiologia de préteses mal adaptadas, deve-se avaliar o seu estado e optar ou pela
correcdo das imperfeigdes ou até mesmo pela confecgdo de uma nova prétese. Para melhora da sintomatologia podem ser
prescritos alguns medicamentos, como analgésicos. Essas lesGes podem ser evitadas também com ajustes oclusais. Assim, apés
0 ajuste ou confec¢do de uma nova protese, a lesdo deve regredir em duas semanas, mas caso isso ndao ocorra, € fundamental
realizar uma bidpsia incisional para descartar possiveis malignidades (Oliveira & Melo., 2021; Rebougas, 2020; Oliveira et al.,
2019; Trindade et al., 2018).

3.2.3 Queilite angular

A queilite angular é um tipo de lesdo fortemente relacionada aos idosos, pois devido as causas fisiol6gicas do
envelhecimento, o idoso acaba perdendo a dimensao vertical de oclusdo. Com isso, na regido da comissura labial ha o acimulo
de saliva, que é o ponto chave para o aparecimento dessa lesdo (Silva et al., 2022; Reboucas, 2020; Oliveira et al., 2019;
Trindade et al., 2018).

Um dos principais micro-organismos relacionados a essa inflamacéo é a C.albicans, pois 0s meios imidos pela saliva
sdo nichos eficazes e propensos a colonizacdo desses fungos (Reboucas, 2020; Oliveira et al., 2019; Trindade et al., 2018).
Alguns autores acreditam que portadores de préteses dentarias sdo mais predispostos a desenvolverem a candida (Trindade et
al., 2018).

A etiologia do aparecimento dessa lesdo é multifatorial (Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2021; Trindade et al.,
2018). Sabe-se que essas lesdes surgem nas comissuras labiais e podem estar relacionadas a fatores sistémicos e locais,
geralmente causados pelo acimulo de saliva nessa regido (Oliveira & Melo, 2021). Podem estar relacionadas também a
agentes infecciosos, doencas dermatoldgicas, deficiéncia nutricional, imunodeficiéncia, perda da dimenséo vertical de ocluséo,
queda do labio resultante do envelhecimento, auséncia dos dentes e uso de préteses mal adaptadas (Trindade et al., 2018).

Pode se apresentar clinicamente de forma bilateral ou unilateral e com aspectos de espessamento branco acinzentado

com um eritema adjacente, além de apresentar descamacdo, fissuras e UGlceras e em alguns casos, até mesmo sangramento
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(Oliveira & Melo, 2021; Silva et al., 2021).

Além dos aspectos clinicos, é relatado pelo paciente sintomatologia dolorosa, sendo fundamental durante a anamnese
também questiona-lo sobre a suspeita de possiveis doengas sistémicas e o0 uso de tabaco e alcool com frequéncia (Silva et al.,
2019; Trindade et al., 2018).

O tratamento da queilite angular vai da correcdo das falhas dessa prétese, ajustando a dimensao vertical de oclusdo ao
uso de antibiéticos e antimicéticos topicos. Quando relacionada a candida, o tratamento é a base de antifingicos. Varios
estudos mostraram interacdo do uso da terapia fotodindmica antimicrobiana, como tratamento complementar (Oliveira & Melo,
2021; Rebougas, 2020), consistindo na combinacdo de um agente fotossensibilizador a uma fonte de luz visivel, de uso tépico

e que age na inativacdo microbiana (Oliveira & Melo, 2021).

3.2.4 Hiperplasia fibrosa inflamatéria

E uma das lesdes do tecido mole mais comuns e resultantes de traumas. E indolor, mas pode incomodar o paciente
durante a fala e a mastigacéo (Oliveira & Melo, 2021; Rebougas, 2020). E uma lesdo proliferativa e ndo neopléasica. Tende ao
crescimento tecidual e o tecido conjuntivo fibroso apresenta-se com um grande aumento do ndmero de células (Oliveira &
Melo, 2021).

Nenhum local esté4 livre do aparecimento das lesdes, mas as regiGes como palato, lingua, l1&bios, gengiva e mucosa
jugal sdo mais predispostas a Hiperplasia fibrosa inflamatoria (Oliveira & Melo, 2021).

Essa lesdo tem como caracteristicas clinicas a consisténcia flacida e firme, tamanhos variados, pode apresentar ou ndo
Ulceras, sua coloragdo é de acordo com a semelhanca da cor da mucosa adjacente, tem crescimento lento e assintomaético, base
séssil ou pediculada, podem ser exofiticas ou com superficie bem definida (Martorelli et al., 2021; Oliveira & Melo, 2021;
Trindade et al., 2018).

Sua etiologia esta relacionada ao uso de préteses mal adaptadas, ma higiene, uso de tabaco e doenca periodontal.
Geralmente acomete mais 0 sexo feminino e pessoas que tenham idade proxima aos 60 anos (Oliveira & Melo, 2021; Trindade
etal., 2018).

Quanto ao tratamento, a remocdo dos agentes causadores pode levar a diminuicdo do tamanho da lesdo, mas a
remocdo cirlrgica com margem de seguranca é o tratamento mais eficaz (Martorelli et al., 2021; Oliveira & Melo, 2021,
Reboucas, 2020; Trindade et al., 2018). Apds a cirurgia a protese deve ser reembasada para que o paciente volte a utiliza-la ou

dependendo do caso, devera ser feita a confeccéo de uma nova protese (Rebougas, 2020).

3.2.5 Candidose oral

A céndida é uma doenca fungica causada pela Candida albicans (Rebougas, 2020; Santos & Ferreira, 2019). A lesao
por candida é descrita por uma placa branca, geralmente encontrada no palato e pode ser transmitida para a lingua, ao ter
contato com o palato infectado (Reboucas, 2020).

Alguns autores acreditam que a candida é assintomatica, mas em alguns pacientes ja foi relatado ardéncia, existindo
relagdo com a sindrome da ardéncia bucal e xerostomia (Santos & Ferreira, 2019).

A falta de higiene da prétese ligada ao trauma atua como condigdo principal para a aparigao da candidiase, da qual o
desenvolvimento depende do estado de salde do hospedeiro, pois podem desencadear um desequilibrio entre as espécies de
fungo existentes na cavidade oral (Reboucas, 2020; Santos & Ferreira, 2019).

Os fatores para o aparecimento sdo frequentemente observados em pacientes que usam préteses dentérias, pois o
ambiente imido do contato da prétese com a mucosa oral altera o desenvolvimento da proliferacdo de leveduras. Essa infec¢do

ocorre em populagdes de risco como neonatos, em que a defesa do organismo do hospedeiro ndo se desenvolveu, e em idosos
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que utilizam préteses dentérias, insistentemente naqueles que usam proteses mal higienizadas e mal adaptadas, e em pacientes
que possuem a sindrome da imunodeficiéncia adquirida e imunodeprimidos (Borges et al., 2021).

A candida pode ser classificada como candidose pseudomembranosa, candidose hiperplasica e candidose eritematosa
(Borges et al., 2021; Rosa et al., 2021).

A candidose pseudomembranosa é a principal forma da doenca e ocorre em qualquer idade, principalmente em
individuos imunodeficientes, pacientes com xerostomia e hipofuncdo das glandulas salivares. E caracterizada pelo
aparecimento de placas moles, multifocais ou difusas, ligeiramente elevadas, localizadas na mucosa jugal, lingua, palato e
regido retromolar. Essas placas aparentam semelhantes ao leite coalhado e sdo uma mistura de hifas do fungo, epitélio
descamado e queratina. Quando removida com gaze, observa-se uma mucosa normal, com o aspecto levemente eritematoso ou
ulcerada (Borges et al., 2021; Rosa et al., 2021).

Apresenta-se de forma aguda, sendo o Unico tipo de candidose com sintomatologia. A sua forma cronica,
normalmente assintomatica, é associada ao uso cronico de proteses e a ma higienizagdo das mesmas. O tratamento consiste na
utilizacéo de antifungicos (Borges et al., 2021).

A candidose hiperplasica é mais comum em homens e surge em areas de comissuras ou no dorso da lingua. Fatores
como o fumo e a fricgdo oclusal sdo fatores locais comuns associados a este tipo de leséo (Borges et al., 2021; Rosa et al.,
2021).

Clinicamente as lesdes apresentam-se como nédulos pequenos e a placa branca presente ndo é removida na raspagem.
Seu tratamento € a base de antifiingicos orais e na remogdo dos fatores de origem da lesdo (Borges et al., 2021; Rosa et al.,
2021).

A candidose eritematosa é, normalmente, assintomatica e cronica, caracterizada principalmente pela atrofia papilar
central da lingua, que se apresenta como uma zona eritematosa bem delimitada, geralmente devido a perda das papilas
filiformes, o que provoca ardéncia (Borges et al., 2021; Rosa et al., 2021).

O tratamento é focado na erradicacdo, principalmente, da colonizagdo da protese, realizando higienizacdo da
superficie da mesma e da cavidade oral. Pode-se utilizar uma solugdo quimica como hipoclorito ou clorexidina para realizar a
higienizacdo da superficie da prétese. Contudo, o componente acrilico das proteses € um reservatério cronico para proliferacdo
de Céndida e a higienizacdo dessas deve ser realizada frequentemente (Borges et al., 2021; Rosa et al., 2021).

E importante salientar a importancia da confeccdo de uma nova protese dentéaria quando a utilizada pelo paciente se
apresentar mal adaptada, favorecendo a contaminacédo pelo fungo, e reforgar os cuidados quanto a higiene oral, com escova
prépria para limpeza da prétese e uso de sabdo neutro, além de instruir sempre a retirar a prétese para dormir durante a noite
(Rebougas, 2020).

4. Prevencao

A prevaléncia dessas lesdes encontradas em tecidos moles relacionadas ao uso de préteses removiveis pode ser
evitada através de medidas preventivas, como seguir corretamente os passos de confec¢do e colocacgdo das préteses; realizar os
ajustes adequados; respeitar os limites da area chapeével (Oliveira et al., 2019; Moritz, 2018).

As mas condicOes bucais das pessoas que utilizam prdteses totais geram impacto negativo em sua qualidade de vida
advindas da falta de educacdo e da higiene precéria (Brantes et al., 2019).

Na presenca da protese dentaria, as bactérias desencadeiam a proliferacdo acentuada de biofilme, aumentando as
chances de o paciente desenvolver patologias (Oliveira et al., 2022; Brantes et al., 2019). Aspectos de irregularidade na
superficie interna da protese favorecem a colonizacdo de bactérias e podem desencadear alteragdes na mucosa (Delgallo,
2021). No entanto, vale ressaltar que quando limpas e desinfetadas, as préteses propiciam a mucosa em que se assentam um
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perfeito estado de salde (Spezzia, 2022).

Para o idoso, 0 uso de proteses mal higienizadas se torna uma fonte de infecgdo, podendo agravar as condicGes
sistémicas do paciente e influenciar diretamente no desenvolvimento ou na evolugdo de doencas cardiovasculares, diabetes e
cancer (Oliveira et al., 2022). Além disso, o acumulo de biofilme e restos alimentares sob a superficie da protese podem
ocasionar o aparecimento de calculo salivar e causar halitose (Delgallo, 2021).

Assim, observa-se que a combinacgdo de higiene mecénica por meio de escovacdo com agentes quimicos é uma boa
opcao para pacientes com proteses (Oliveira et al., 2022; Brantes et al., 2019).

A higienizacdo mecénica ¢ um método realizado através da escovagdo com escova dental convencional ou elétrica,
associada a agentes como sabdo neutro, dentifricio, 4gua ou através do ultrassom. A escovagdo é o método mais utilizado pelos
pacientes e é recomendado pelos cirurgifes dentistas visto que possui as vantagens de ser um método simples, de facil
execucao, efetivo e acessivel (Delgallo, 2021; Guedes et al., 2021).

A escovagdo combinada com dgua ou sabdo neutro mostra grande efetividade na remocéo do biofilme se realizada da
forma correta. Para isso, a escova deve ser adequada, com cerdas cilindricas e conicas e de tamanho e formato anatdmico
compativel para a higienizacéo da parte interna da prétese (Delgallo, 2021; Guedes et al., 2021).

E importante considerar que as escovas usadas para a higienizacio bucal e da prétese ndo devem ser as mesmas, uma
vez que as suas formas anatdémicas sdo diferentes, assim como as suas cerdas. Estas devem ser mais duras para realizacdo da
escovacao da protese e mais macias para a escovacao dos dentes (Delgallo, 2021).

Outra opcao de método mecénico é o ultrassom, que age através de sistemas vibradores sdnicos e ultrassénicos. Este
método € indicado para pacientes com maior dificuldade motora, pois possui a vantagem de ser um método f4cil e rapido e que
ndo degrada a superficie polida da protese. Porém, é pouco utilizado devido a seu alto custo e pela sua desvantagem de ndo
agir na remocao de biofilme (Delgallo, 2021; Guedes et al., 2021).

O uso de agentes quimicos também pode ser uma boa estratégia para a higienizacdo da protese, tanto pelo proprio
paciente, quanto por seu cuidador (Brantes et al., 2019). Contudo, os produtos quimicos devem possuir agdo solvente,
detergente, bactericida e fungicida. Tem como vantagem seu baixo custo, sua facil manipulacdo, sua compatibilidade com a
resina e sua a¢do de remoc&o do biofilme (Delgallo, 2021).

Os principais agentes quimicos sdo os peroxidos alcalinos, o hipoclorito de sédio e a clorexidina (Delgallo, 2021.,
Guedes et al., 2021).

Perdxidos alcalinos sdo encontrados em supermercados em forma de pd ou tabletes para serem dissolvidos em agua.
Seu principal papel sobre as proteses consiste na liberacdo de oxigénio, criando uma efervescéncia que age na limpeza
mecéanica da préotese com suas fungdes de agdo antimicrobiana e fungicida. O uso do peroxido se mostra eficaz na limpeza de
préteses totais e préteses parciais removiveis ja que ndo causam nenhum dano no acrilico da prétese e na parte metalica das
préteses parciais removiveis. Por outro lado, o mal enxague da prétese com perdxidos pode provocar lesdes nos tecidos bucais
(Delgallo, 2021).

O hipoclorito de sédio age na eliminacdo de manchas e de bactérias nas superficies das préteses dentérias, atuando em
profundidade e impedindo a formacéao de calculos devido a sua agédo fungicida e bactericida. O uso frequente do hipoclorito de
sodio pode causar o escurecimento e a corrosdo da estrutura metélica, portanto ndo é recomendado para limpeza diaria e em
longo prazo nas proteses parciais removiveis (Delgallo, 2021; Guedes et al., 2021). Assim, é recomendado o uso do hipoclorito
nas proteses apenas na sua concentragdo de 1%, deixando-as submersas durante 10 minutos, uma vez por semana. Ap6s os 10
minutos de submersdo, deve-se enxaguar em agua corrente para eliminar o resto de hipoclorito presente (Delgallo, 2021).

O gluconato de clorexidina também € utilizado na higienizacdo das proteses dentarias. Por seus efeitos desinfetantes,

atua como agente antimicrobiano, sendo capaz de inibir a formacdo de biofilme. O tempo de imersdo das proteses nesta
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substancia ira depender da concentracdo da clorexidina, variando de 5 a 10 minutos semanais. Seu uso frequente tem como
consequéncia a perda de cor da resina e a formagdo de manchas sobre ela, se tornando um meio inadequado para uso diario
(Delgallo, 2021).

A frequéncia de lesdes relacionadas a protese aumenta com a idade do paciente e 0o maior tempo de uso da mesma
prétese (Brantes et al., 2019). O uso prolongado da protese causa, além do desgaste do acrilico, a formagdo de bordas
irregulares, aspereza em sua superficie e rachaduras. Tudo isso aumenta as chances do paciente desenvolver lesdes como
hiperplasia fibrosa, estomatite associada a protese, queilite angular e Ulceras traumaticas (Brantes et al., 2019).

Reboucas (2020) orienta alguns cuidados especificos com a protese dentaria como enxagua-la em agua corrente apos
as refeicdes, cuidar para que ndo ocorram quedas durante este processo e que possam ocasionar fraturas da mesma. A limpeza
da prétese deve ser feita por meio de uma escova especifica, que tenha cerdas mais duras e com sabdo neutro ou creme dental
sem abrasivos.

Durante a noite também ¢é orientado que 0 paciente remova a protese e a deixe imersa em agua para prevenir a
proliferacdo de micro-organismos e mudancas dimensionais pela desidratacéo do acrilico (Rebougas, 2020; Silva et al., 2019).

Além das orientagdes e cuidados que se deve ter com a protese, é fundamental o acompanhamento com o cirurgido
dentista. Assim, deve-se agendar consultas a cada 06 meses para controle com o profissional capacitado e fazer a troca da
prétese com até 05 anos de uso, garantindo o sucesso protético e a qualidade de vida do portador da prétese dentéria,

prevenindo o aparecimento de leses orais (Silva et al., 2021; Reboucas, 2020; Moritz, 2018).

5. Discusséo

De acordo com Oliveira e Melo (2021), Silva et al (2019), Trindade et al (2018) a estomatite protética € a lesdo mais
frequente da mucosa oral em pacientes portadores de préteses dentarias e sua etiologia é multifatorial. Segundo os autores
Oliveira e Melo (2021); Rebougas (2020); Oliveira et al. (2019); Trindade et al (2018), o tratamento para tal lesdo é a
suspensdo do uso da protese a noite e a desinfeccao feita com clorexidina ou hipoclorito de s6dio. Além disso, é importante a
avaliacdo do estado da prdtese pelo dentista, observando a necessidade de reembasamento ou confecgdo de uma nova protese
guando necessario.

J& para Oliveira e Melo (2021); Reboucgas (2020); Oliveira et al (2019), as Ulceras traumaticas sdo as lesdes mais
recorrentes na cavidade oral em usuérios de préteses dentérias. Sua etiologia esté relacionada ao uso incorreto da proétese e seu
tratamento € a eliminagdo do agente causador, seguido do diagndstico e tratamento da mesma pelo dentista.

Segundo os autores Rebougas (2020); Oliveira et al (2019); Trindade et al (2018) a queilite angular é uma lesédo
bastante vista em pacientes idosos em razdo da perda da dimensédo vertical. Sua etiologia é multifatorial e seu tratamento é
restabelecer a dimensao vertical, corrigir as falhas da prétese e fazer o uso de medicagdes. Ao restabelecer a dimensdo vertical,
o0 dentista devolve ao paciente, além de uma melhor estética, a fungdo e qualidade de vida.

De acordo com os autores Oliveira e Melo (2021); e Rebougas (2020), a hiperplasia fibrosa inflamatdria € a lesdo
mais comum, sendo resultante de traumas e do uso de préteses mal adaptadas e mal higienizadas. Seu tratamento é a remocao
do agente causador, confeccdo ou reembasamento da prétese, além do diagnéstico diferencial com outras lesGes da cavidade
oral.

A candidose, por sua vez, é causada pelo fungo da candida albicans. A higiene precaria e o trauma sdo as principais
causas do aparecimento da lesdo, que se desenvolve apds alguma alteragdo na satde do hospedeiro, principalmente em quedas
do sistema imunologico, segundo os autores Rebougas (2020); Santos e Ferreira (2019). Assim, o cirurgido dentista tem papel

fundamental no diagnostico e tratamento das lesdes causadas pelas proteses.
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6. Concluséao

Conclui-se que as diversas lesdes orais da mucosa oral associadas ao uso incorreto das prdteses dentarias influenciam
na qualidade de vida de seus usudrios. O sucesso do tratamento reabilitador depende de um plano de tratamento correto, desde
a confeccdo até a manutencao da protese dentaria.

Cabe ao cirurgido dentista mostrar de forma simplificada os cuidados necessarios com a protese, sendo que a
responsabilidade de higienizacdo faz parte da colaboracdo do paciente. Com isso, as lesBes mais recorrentes podem ser
prevenidas por meio de ajustes simples e adequados, através da higienizacéo correta, do acompanhamento e da troca da protese
a cada cinco anos.

Sugerimos novos trabalhos relacionados ao tema que devem ser realizados para ajudar na orientacdo do paciente
quanto aos cuidados e a higienizacdo das préteses e para auxiliar o dentista nos trabalhos de prevencdo, diagndstico e

tratamento das principais lesdes orais decorrentes do uso de préteses, a fim de prevenir ou reduzir a incidéncia das mesmas.
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