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ABSTRACT

Population-ageing is one of the biggest challenges for public health, especially when
we relate oral health. We can observe in the elders a decrease in the quality of the periodontium,
a reduction in salivary flow, a diet rich in sugars and a difficulty in performing the correct
hygiene of the oral cavity due to loss of motor coordination, which can cause problems in the
health of the mouth of these owners. The socioeconomic factor may also be linked to the lack
of information from these patients, which has a direct bearing on their oral condition. One of
the biggest problems that we can observe in the face of this, are as tooth loss and with this, as
removable dental prostheses are the first search for oral rehabilitation. The prosthetic devices
aim to give function, aesthetics and phonetics of totally or partially edentulous patients,
however, good hygiene is necessary based, instructions given by the dentist to the patient, visits
to the dentist in up to 6 months, replacement of the device in up to 5 years of use and a good
treatment plan when making the dental prosthesis. When some of these steps are neglected, oral
lesions caused by removable prostheses can occur. This paper aims to analyze how oral lesions
can occur caused by removable oral prostheses and how to avoid them through a literature
review. 15 articles were selected from the Scielo, Lilacs, Unifametro and EBSCO databases
published between 2015 and 2020 in Portuguese, English and Spanish with criteria for
inclusion of articles that contain information on how they can appear as oral changes, data on
population aging and correct handling of dental prostheses for their success. The exclusion
criteria were articles with more than 6 years of publication and without exclusion on the topic.
The authors argue that in addition to good cleaning of the prosthesis performed by the patient,
the dentist has the important role of instructing them to perform it correctly, in addition to visits
to the dentist for evaluation of the prosthesis and its replacement in up to 5 years of use. It is
concluded that the majority of injuries are caused by the lack of prosthetic hygiene performed
by the patient, which may be linked to a lack of knowledge when related to the socioeconomic

factor and / or the lack of instructions by the dentist himself.

Keywords: Dental prosthesis; Oral cavity; Population-ageing; Analysis of Prosthesis

Failure; Oral hygiene.



RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios para a saude publica,
principalmente quando relacionamos a saude oral. Podemos observar nos idosos a diminuic¢éo
da qualidade do periodonto, a reducdo do fluxo salivar, alimentagdo rica em acucares e a
dificuldade em realizar higienizacdo correta da cavidade oral pela perda da coordenacao
motora, 0 que pode ocasionar problemas na salde da boca destes individuos. O fator
socioecondémico também pode estar ligado a falta de informacg6es destes pacientes, 0 que tem
direta relacdo com sua condicdo oral. Um dos maiores problemas que podemos observar diante
disso, sdo as perdas dentarias e com isto, as préteses dentarias removiveis sdo a primeira busca
de reabilitacdo oral. Os aparelhos protéticos visam proporcionar funcao, estética e fonética de
pacientes desdentados totais ou parcialmente, contudo, é necessario boa higienizacdo com
substancias adequadas, instrucGes repassadas pelo cirurgido-dentista ao paciente, visitas ao
cirurgido-dentista em até 6 meses, troca do aparelho em até 5 anos de uso e um bom plano de
tratamento no momento da confec¢do da protese dentaria. Quando algum destes passos sdo
negligenciados, podem ocorrer o surgimento de lesdes orais ocasionadas pelas proteses
removiveis. Este presente trabalho tem como objetivo analisar como podem ocorrer 0
surgimento de lesdes orais ocasionadas pelas proteses orais removiveis e como evita-las através
de uma revisdo da literatura. Foram selecionados 15 artigos das bases de dados Scielo, Lilacs,
Revista Unifametro e EBSCO publicados entre os anos de 2015 a 2020 nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola com critérios de inclusdo artigos que contenham informacdes de como
podem surgir as lesdes orais, dados sobre envelhecimento populacional e manejo correto das
préteses dentarias para o seu sucesso. Os critérios de exclusdo foram artigos com mais de 6
anos de publicacdo e sem relevancia no tema. Os autores defendem que além de boa
higienizacdo da protese realizada pelo paciente, o cirurgido-dentista tem o importante papel de
instrui-los a realiza-los de forma correta, além das visitas ao dentista para avaliacdo da protese
e a troca desta em até 5 anos de uso. Conclui-se que a maioria das lesdes sdo ocasionadas pela
falta de higienizacdo protética realizada pelo paciente, o que pode estar ligada a falta de
conhecimento quando relacionada ao fator socioecondmico e/ou a falta de instrugdes pelo

préprio cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Protese Dentéria; Cavidade Oral; Envelhecimento Populacional;

Anadlise da Falha da Prétese; Higiene Bucal.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui em um dos maiores desafios para a salde
publica e quando nos referimos a salde oral, podemos observar nos idosos a diminui¢do da
qualidade do periodonto, a reducdo do fluxo salivar, alimentagdo rica em agucares e a
dificuldade em realizar higienizacao correta da cavidade oral pela perda da coordenacdo motora
(MEDEIROS et. al. 2018).

Doencas cronicas e neurodegenerativas também podem comprometer as praticas de
higiene bucal dos idosos, sendo estes um dos principais motivos para que surjam os problemas
bucais destes pacientes. Muitos s6 conseguem fazer a higienizacédo oral quando realizadas por
algum outro individuo (FROTA et. al. 2016).

Com isso, o0s idosos tém agravos bucais bastante comuns como cérie dental, doenca
periodontal e perda dentaria. A perda dentaria € 0 mais comumente encontrado nos idosos, o
que os faz recorrer ao uso de préteses orais em busca de uma melhor qualidade de vida (LEAL
et. al. 2018).

Porém, as variaveis socioecondmicas como educacao, renda e género destes individuos
podem interferir diretamente a sua satde bucal, pois quando em baixos nimeros, pode haver a
falta de conhecimento sobre os cuidados com a saude oral deixando-a em situacdo precéria e
com a dificuldade em acessar redes publicas de saude, ocorrem os agravos (MEDEIROS et. al.
2018).

Assim, podemos observar que individuos com uma precaria condi¢do bucal também
podem estar relacionados ao seu dificil acesso a saude, a informacao, a educacéo e a sua baixa
renda. Esse fato ressalta a importancia de um estudo verificando a influéncia desses fatores na
qualidade de vida desse grupo social (OLIVEIRA et. al. 2018).

Dados fornecidos pelo SB BRASIL informaram que mais de 3 milhdes de idosos
necessitam de protese total e outros 4 milhdes necessitam de protese parcial, e que no Nordeste

as condicdes de uso destas sdo ainda mais precarias (MEDEIROS et. al. 2015).

As proteses orais removiveis tém como objetivo reestabelecer funcdo, estética e fonética
de pacientes desdentados totais ou parciais, sendo classificadas como proteses parciais

removiveis, que sdo aparelhos protéticos nos quais substituem dentes naturais perdidos por



12

dentes artificiais, quando ainda ha existéncia de dentes na arcada e o paciente pode retira-la
quando desejar. Estas proteses tém grampos no qual tem como funcéao a estabilidade dela na
boca (SUGIO et. al. 2018).

Existem também as préteses totais removiveis que sdo aparelhos protéticos na qual
substituem dentes naturais de um paciente totalmente desdentado, sustentada apenas pelo
rebordo do paciente e que também pode ser retirada quando o paciente desejar (SUGIO et. al.
2018).

Todo paciente que faz o uso de uma prétese oral, deve fazer visitas constantes ao dentista
tendo como objetivo a adaptacdo e manutencao dela, podendo ser a falta destas consultas algum
dos motivos para o aparecimento das lesdes orais, independentemente de ser uma prétese total
ou parcial removivel (BARBOSA et. al. 2018).

Pesquisas revelam que a maioria da populacdo usuaria de proteses dentérias tem falhado
na manutencao da limpeza delas, o que também esta relacionado ao aparecimento destas lesdes,
sendo este fator o principal causador destas ocasionadas por microrganismos (FREIRE et. al.
2018).

O tecido de suporte das proteses, a mucosa oral, também tem a funcéo de protecdo dos
demais tecidos assim como a pele, porém é descrito na literatura a sua alta susceptibilidade a
inflamacdo e trauma (MEDEIROS et. al. 2015).

No planejamento da confeccdo da protese oral, o cirurgido-dentista precisa se preocupar
e estar atento a diversos fatores como: articulacdo temporomandibular, tonicidade da
musculatura, satde da cavidade oral, costumes de higiene do paciente em relacdo a boca e a
prétese, tamanho, anatomia do rebordo alveolar, distribuicdo das forcas mastigatorias, espago
intermaxilar, condicBes oclusais, adaptacdo, extensdo, margens cervicais, se ha areas

pontiagudas na protese e, por fim, salde geral do individuo (BARBOSA et. al. 2018).

As principais lesdes na mucosa oral decorrentes do mau uso da protese, sdo: Candidose
oral, queilite angular, Ulceras traumaticas, estomatite protética e hiperplasia fibrosa
inflamatdria, tendo estas maiores prevaléncias em pacientes idosos por serem a maioria dos
usuarios de aparelho protético (BARBOSA et. al. 2018).
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A Candidose oral, é uma doenca ocasionada pelo fungo da Candida Albicans, que fica
geralmente localizada na regido do palato, formando uma placa esbranquicada em pacientes
que fazem o uso de protese total. Esta lesdo pode se proliferar pela mucosa oral do paciente
quando a protese é usada por tempo prolongado (FREIRE et. al. 2018).

Essa lesdo quando comparada com a prevaléncia dentre todas, se torna a mais
comumente encontrada entre os usuarios de proteses orais removiveis, afirmando assim a
higiene precéria destes pacientes (MEDEIROS et. al. 2015).

A Queilite Angular é uma infeccdo, também causada pelo fungo da Candida Albicans,
que se manifesta através do acimulo de saliva nas comissuras labiais, ocasionando feridas
dolorosas em um ou ambos os cantos da boca e uma sensacao de queimacdo (BARBOSA et. al.
2017).

Proteses mal adaptadas e a dificuldade de degluticdo da secrecdo salivar com o avanco
da idade esta diretamente relacionado ao aparecimento destas feridas, e estd mais prevalente
em pacientes do sexo masculino (BARBOSA et. al. 2017).

As Ulceras Traumaticas sdo lesdes ocasionadas por traumas, como mordida na mucosa,
por habito do paciente ou acidentalmente, e irritacdo por proteses removiveis mal adaptadas.
As Ulceras sdo bastante sensiveis, causando dor ao paciente. Elas possuem coloracéo

esbranquicada e podem evoluir para malignidade (ROMA et. al. 2019).

A Estomatite Protética é prevalente em pacientes desdentados totais superiores que
fazem o uso de prétese total removivel e tem como caracteristica edema, inflamacgdo e

hiperemia da regido afetada, causando vermelhiddo (BARBOSA et. al. 2017).

Por fim, a Hiperplasia Fibrosa inflamatdria esta associada a ma adaptacdo da protese,
caracterizado pelo crescimento do tecido mucoso fibrosado localizado nas bordas do aparelho
protético ou em proéteses antigas, na camara de suc¢do. Essa proliferacdo benigna ocorre em

resposta a injarias crénicas de baixa intensidade (BARBOSA et. al. 2017).

Com isso, este presente trabalho tem como objetivo analisar como podem ocorrer 0
surgimento de lesdes orais ocasionadas pelas proteses orais removiveis e como evita-las através

de uma revisao da literatura.
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3. REVISAO DA LITERATURA

As proteses dentérias removiveis tém como funcdo devolver reabilitacdo e estética ao
paciente desdentado total ou parcialmente, mas com uma ma forma de usa-las, como a falta de
higienizacdo, a demora na troca da prétese ou ate mesmo falta de ajuste quando necessario, elas
podem acarretar lesdes na mucosa oral. Estudos revelam que a maioria das lesdes existentes,

sdo ocasionadas por proteses com mais de 5 anos de uso (SUGIO et. al. 2018).

Proteses sem correta adaptacdo, de méa qualidade, com preservacao deficiente ou que
perderam sua qualidade inevitavelmente pelo uso continuo ou além do tempo indicado para
estas, sao contribuintes para o aparecimento destas lesdes em cavidade oral de pacientes que
fazem a utilizacdo desta reabilitacio (GONZALES et. al. 2016).

3.1 CANDIDOSE ORAL

A Candidose é um processo infeccioso causado pelo fungo do género Candida, e esta
relacionado ao desequilibrio da microbiota oral, tornando-se patogénico e afetando a boca dos
idosos (SILVA et. al. 2019).

A Candida Albicans é a levedura que mais acomete a cavidade oral e existem diversos
fatores que podem fazer com que esta seja a causa de infec¢fes da boca e com o aparecimento
de Candidose. Entre estes fatores, temos a falta de higienizacdo ou higiene precéaria e uso
continuo da protese, tendo em vista sua indicacdo de ser retirada para dormir (SILVA et. al.
2019).

A higienizacdo da protese ndo s6 deve ser feita corretamente como deve ser feita com
produtos ideais, que tenham principalmente acdes antimicrobianas, para que a Candida
Albicans ndo favorega ao aparecimento de lesdes orais (FREIRE et. al. 2018).

As condigdes de salde do hospedeiro também podem ser fatores predisponentes ao
surgimento da Candidose, quando esta esta associada a ma higienizacdo da protese. Pois, assim
podem desencadear um desequilibrio entre as espécies de fungo que ja podem estar existentes
na cavidade oral (MEDEIROS et. al. 2015).

Esta € a lesdo mais comum encontrada na cavidade oral de usuarios de proteses totais,

é descrita como uma lesdo de placa branca geralmente localizada no palato e que pode se
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estender a mucosa por meio de carimbo: ao retirar a prétese, a placa branca pode ser transmitida

para a lingua, por exemplo, ao ter contato com o palato infectado (MEDEIROS et. al. 2015).

Figura 1 — Candidose oral em palato

Fonte: Patologia Oral: Correlagdes Clinicopatoldgicas. REGEZZI et. al. (2017)

A Candidose ¢ facilmente diagnosticada, pode ser identificada ao ser feita a raspagem
da placa branca que é removida com facilidade ao realizar-se com uma gaze. O tratamento
padrdo ouro de antifungicos topicos sdo Nistantina ou Miconazol, porém se os medicamentos
ndo apresentarem regressao significativa da lesdo em até 14 dias, inicia-se um tratamento

sistémico com auxilio de Fluconazol (SILVA et. al. 2020).

Ap0s a contaminacdo da protese, a troca se faz benéfica. Com a nova, inclui-se ao
tratamento instrucdes de higiene & cavidade oral e a prétese do paciente com dentifricios sem
componentes abrasivos, escova adaptada para limpeza da prétese e sabao neutro, além de

instrui-lo a retirar a protese para dormir (MEDEIROS et. al. 2015).

3.2 QUEILITE ANGULAR

Com o avanco da idade o paciente pode adquirir dificuldade para engolir a secrecéo
salivar, o que ocasiona o acimulo da mesma na comissura labial podendo surgir a Queilite
Angular, lesdo avermelhada no canto da boca (CORREA et. al. 2019).

Esta também é uma lesdo facilmente diagnosticada, e pode estar relacionada a proteses
mal adaptadas (erro na dimensdo vertical de oclusdo), influenciando também no acumulo de
saliva, ocasionando inflamacdo, maceracéo e fissuracao neste local (BARBOSA et. al. 2017).
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A queilite angular é uma das lesdes mais comumente encontradas em pacientes que
fazem o0 uso de proteses e esta mais associada a ma adaptacdo. Porém também pode estar
relacionada com a ma higienizacdo (BARCELLOS et. al. 2017).

Figura 2 — Queilite Angular, fissuracdo em comissura labial

Fonte: https://www.multioral.com.br/blog/queilite-angular-o-que-e-e-quais-as-causas/

A saliva acumulada na regido de comissura labial retém umidade e favorece a infeccgéo
por leveduras, onde um estudo revela que 60% dos casos é ocasionado pelo fungo ja presente
na microbiota oral, o chamado Candida Albicans (BARBOSA et. al. 2017).

O tratamento de Queilite Angular utilizando terapia fotodinamica foi eficaz, evidenciou
a auséncia de lesbes clinicas e citoldgicas, podendo reforcar que além de facil aplicabilidade e
sem surgimento de efeitos colaterais, este se torna um método efetivo e recomendado para a
remocao da lesdo (BARBOSA et. al. 2017).

A troca da protese também faz parte do tratamento desta lesdo. Por estar associada a
uma falha na sua confeccédo, este problema é resolvido ao ser instalado um novo aparelho
protético ao paciente, sendo feita com um correto plano de tratamento, evitando a
desestabilizacdo dela (BARBOSA et. al. 2017).

3.3 ULCERAS TRAUMATICAS

Sédo lesdes bem circunscritas na superficie da mucosa geralmente com depressao e de
cor esbranquicada e bordas endurecidas que ocasionam bastante dor ao paciente pela exposi¢édo
de tecido conjuntivo (ROMA et. al. 2019).
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Figura 3 — Ulcera traumatica ocasionada por protese parcial removivel inferior

Fonte: (BARBOSA et. al. 2018)

As préteses dentérias mal ajustadas, sem retencdo, com falta de estabilidade, regides
estendidas ou bordas finas sdo um motivo de frequente relagdo com o surgimento de Ulceras

traumaticas na mucosa (ROMA et. al. 2020).

As Ulceras traumaticas podem ocorrer devido a traumas repetitivos e permanecem na
boca por longos periodos ou podem cicatrizar em poucos dias. Quando permanecem por longos
periodos podem ser classificadas como Ulceras recorrentes, e quando o fator causador € retirado

rapidamente, ela permanece por poucos dias quando benigna (NEVILLE et. al. 2009).

Esta lesdo tem um rapido diagnostico, pois pode ser de fécil percepcdo a ocorréncia de
algum trauma no local presente ou de alguma regido da prétese que esteja com um acabamento

deficiente, ocasionando assim ferimento e dor ao paciente (BARBOSA et. al. 2017).

Para o tratamento, deve ser feito a remogéo do agente causador: no caso da deficiéncia
em acabamento da prétese, uma nova intervencdo de alivios ou troca protética deve ser
realizada. Em caso de locais que ocasionem dor, anestésicos topicos podem aplicados ao local
(BARBOSA et. al. 2017).

Com isso, as Ulceras devem regredir em até duas semanas e a remocao desta deve ser
feita durante o processo. Caso isso ndo ocorra, deve-se investigar melhor a lesdo, com a
realizacdo de bidpsia, por exemplo (BARBOSA et. al. 2017).
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3.4 ESTOMATITE PROTETICA

A Estomatite Protética é uma lesdo que ocasiona vermelhid&o e petéquias hemorragicas
geralmente no palato, causada pela hiperemia nesta regido. Ela € caracterizada pela inflamacéo
da mucosa oral coberta pela protese. Pode ser uma inflamagcdo moderada ou intensa, em que

raramente causara dor ao paciente (BARBOSA et. al. 2017).

Figura 4 — Estomatite protética no palato

Fonte: https://localodonto.com.br/candidiase-oral-diagnostico-tratamento/

A Estomatite Protética pode ser ocasionada pela falta de remocao da protese para dormir
com uso continuo e pela higiene inadequada. Esta lesdo possui etiologia multifatorial, sendo a
Candida Albicans a espécie de fungo mais associada por sua facil adesdo e proliferagdo sob as
bases da protese (FREIRE et. al. 2019).

Quanto ao tratamento, a literatura revela que a remogdo temporaria do uso da protese
pode ser o suficiente para a regressao da lesdo, podendo haver intervencgdo cirdrgica somente
quando houver alguma irregularidade na mucosa e a confec¢do de uma nova prétese em raros
casos (BARBOSA et. al. 2017).

Também deve-se dar importancia as instrucdes de higiene oral e da prétese passadas ao
paciente. Por se tratar de uma lesdo ocasionada por fungos, prescreve-se antifungicos tépicos
como Nistantina e Miconazol (BARBOSA et. al. 2017).

Constata-se que a intervencdo com tratamento farmacolégico pode ser resolutiva,
observando em sua pesquisa a redugdo da vermelhiddo e das petéquias hemorragicas localizadas
no palato do paciente afetado (LUCENA et. al. 2018).
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3.5 HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA

Hiperplasia Papilar Inflamatéria é uma lesdo que acomete mais prevalentemente o
palato, mas que também pode surgir nas bordas do aparelho protético. E indolor e ocasionada
por uma irritacdo cronica, causando um crescimento exacerbado do tecido mole (CORREA et.
al. 2019).

O surgimento dessa lesdo no palato se da pelas cdmaras de sucgédo existentes onde a
prétese recobre esta regido. Essas camaras servem para fazer uma presséo e, consequentemente,
deixar a protese estavel na boca. Esse tipo de producdo néo é confeccionado em proteses atuais
por estarem diretamente ligadas ao crescimento anormal do tecido (BARBOSA et. al. 2017).

Figura 5 — Hiperplasia fibrosa inflamatoria em palato ocasionada por camara de

succdo de protese total

Fonte: http://oqueeissodoutor.blogspot.com/2017/05/hiperplasia-fibrosa-inflamatoria.html

Esta também pode estar relacionada a falta de higiene das préteses removiveis e 0 uso
continuo dela. Estas hiperplasias foram mais encontradas em pacientes com mais de 60 anos de
idade (CORREA et. al. 2019).

E um crescimento de tecido reacional que usualmente, embora nem sempre, se
desenvolve abaixo da dentadura. Aproximadamente 20% dos pacientes que usam préteses

removiveis 24 horas por dia tém hiperplasia inflamatéria (NEVILLE et. al. 2009).

Essa lesdo pode ocasionar ao paciente dificuldade de fonacdo e mastigagdo, mesmo
indolor, além de desconforto, interferindo diretamente na qualidade de vida do paciente (SILVA
et. al. 2020).
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Para o tratamento, a remocdo da dentadura pode permitir a remissdo do eritema e do
edema, e os tecidos podem retornar a sua aparéncia proxima ao normal. Além da remocéo
protética, também pode-se mostrar melhora apds o uso de medicacdo antifngica tdpica ou
sistémica (NEVILLE et. al. 2009).

Em casos de grande exacerbacdo dos tecidos, pode ser feita a remocdao cirdrgica através
de excisdo. Apos a cirurgia, a dentadura do paciente pode ser reembasada quando ocasionada
nas bordas para que o paciente volte a utiliza-la. J& quando se trata de camara de sucgdo, uma
nova deve ser confeccionada pois este modelo ndo se € utilizado atualmente e um

reembasamento para fechar esta cdmara se torna inviavel (BARBOSA et. al. 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo da literatura narrativa abrangendo

artigos atuais e originais nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

Também foram utilizadas informacbes retiradas do livro de Patologia Oral e

Maxilofacial 3° Edicéo.

4.2 DESCRITORES

Os descritores utilizados foram: Protese Dentaria; Cavidade Oral; Envelhecimento
Populacional; Andlise da Falha da Protese; Higiene Bucal.

4.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A pesquisa foi realizada nos seguintes portais eletronicos e bases de dados: LILACS,
Scielo e EBSCO. A busca foi realizada em agosto de 2020 onde foram selecionados 15 artigos
publicados de 2015 a 2020.

Foi utilizado artigo publicado na Revista Unifametro para a construgdo da cartilha

explicativa de higienizacédo protética.

Foram selecionados artigos de revisdes da literatura e estudos de casos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS
1. Explicar a etiologia das lesdes e descrevé-las.
2. Relatar sobre envelhecimento populacional e suas dificuldades.

3. Conter formas de tratamento para as lesoes.
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4. Apontar a importancia do cirurgido-dentista e do paciente em seus devidos papeis

para o sucesso da reabilitagéo oral.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ARTIGOS
1. Que nado tenham relevancia no tema.

2. Artigos antigos com mais de 6 anos de publicagéo.

Para o levantamento do estudo, foi realizada leitura dos titulos e resumos onde ap0s essa

fase foram lidos os artigos na integra e assim selecionados os de interesse, como descrito no

Busca inicial
119 artigos

fluxograma abaixo:

44 artigos  30artigos 45 artigos
12 artigos 6 artigos 10 artigos
5 artigos 4 artigos 7 artigos
5 artigos 4 artigos 6 artigos

15 artigos
selecionados
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5. RESULTADOS

A perda de dentes é algo comum em pacientes idosos, muitas vezes pela falta de
informacao ou até mesmo pela perda de capacidade de higienizar corretamente a cavidade oral,
com isso, a reabilitacdo com proteses dentérias se torna a primeira opcdo (MEDEIROS et. al.
2018).

Ao confeccionar uma protese, o cirurgido-dentista precisa estar atento aos passos e
realiza-los corretamente. Juntamente com isso, orientar o paciente para que 0 mesmo realize
uma correta higienizacdo da prétese com produtos corretos, que faca visitas constantes ao
dentista e realize a troca da protese com até 5 anos de uso. Essas a¢des sdo essenciais ao plano

de tratamento para o sucesso da reabilitacdo oral (BARBOSA et. al. 2017).

Muitos pacientes negligenciam principalmente as visitas ao dentista ap6s o uso da
prétese, pois acreditam que apOs a exodontia dos dentes ndo € preciso ter um suporte do
profissional da saude bucal, ocasionando assim, lesGes na cavidade bucal (BARBOSA et. al.
2017).

A candidose oral, apesar de ser ocasionada por um fungo que ja pode ser existente na
levedura da boca do paciente, pode ser evitada com a correta higienizacao, a retirada da protese
para dormir e a troca da protese em até 5 anos de uso. Tendo em vista que esta mais relacionada
ao uso de proteses totais pois estas proteses, por serem feitas totalmente de acrilico, o fungo
consegue aderir melhor a elas. Portanto, estes usuarios devem ter cuidados redobrados
(MEDEIROS et. al. 2015).

Em casos de queilite angular, quando ocasionada pela falta de estabilidade da protese,
0 paciente deve procurar seu cirurgido-dentista para que seja feita a correcdo, sendo nesta feitos
reparos ou feita uma nova. Mas, para que esta desestabilizacdo ndo ocorra é de suma
importancia que o protético realize as etapas necessarias e faca a correta medi¢do de DVO
(Dimensé@o Vertical de Oclusdo). Em caso de surgimento da lesdo com uma prétese bem
adaptada, deve-se atentar a higienizacéo dela (BARBOSA et. al. 2017).

As Ulceras traumaticas s@o bastante dolorosas ao paciente e estdo relacionadas a proteses
mal acabadas. Com isso, 0 paciente deve procurar seu cirurgido-dentista para que sejam feitos
desgastes necessarios no aparelho protético, deixando sua superficie lisa e sem ocasionar danos
a mucosa do paciente (BARBOSA et. al. 2017).



24

A estomatite protética também esta relacionada a falta higienizacdo e a falta de retirada
da prétese para dormir. O paciente deve retira-la, coloca-la em agua limpa, em um recipiente
fechado e finalizar esse processo com a higienizagdo da cavidade oral. Com isso, evita-se que
o fungo da Candida Albicans ocasione esta lesdo em palato (GONZALES et. al. 2016).

Contudo, devemos salientar, quanto ao material correto de higienizacdo protética ao
paciente para que seja realizada de forma correta e com produtos antimicrobianos que nédo
ocasionem desgastes ou danos a dentadura. Assim, ndo serdo ocasionados outros problemas ao
aparelho protético (FREIRE et. al. 2018).

Devem ser seguidas as recomendacdes de que no momento da higienizagéo seja feita de
modo que evite que a prétese caia, ou pode-se colocar uma toalha dentro da pia para que caso
haja queda do aparelho, ndo chegue a quebrar. Recomenda-se também, a utilizacdo de escovas
com cerdas macias e com dois comprimentos, para que as mais curtas possam higienizar a parte

externa e os dentes, e as mais longas higienizem a parte interna (CUNHA et. al. 2016).

Em relacdo ao material utilizado, existem no mercado produtos efervescentes, mas estes
ndo substituem escova e pasta. A pasta utilizada ndo podera ter componentes abrasivos como
cristais de limpeza, pois podem desgastar a protese. Existem também recomendacdes de higiene
com agua sanitaria, porém esta pode descolorir a prétese, retirando seu aspecto natural
(CUNHA et. al. 2016).

Por fim, a hiperplasia fibrosa inflamatéria estd mais prevalente em pacientes que
possuem proteses antigas e com camara de suc¢do, quando a lesdo ocorre no palato. Para esta
prétese, é necessario que seja feita uma nova protese. Quando a lesdo surge nas bordas do
aparelho protético no fundo de sulco, desgastes nesta regido podem solucionar estes problemas
(BARBOSA et. al. 2017).
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TABELA1 -
CANDIDOSE

ORAL

Autor/Ano

Fatores
predisponentes da

lesdo

Tratamento para a

lesdo

Medeiros et. al. 2015

Utilizacao da protese
por mais de 05 anos,
falsa percepcéo de
que as proteses séo
definitivas, falta de
orientacdes pelo
cirurgido-dentista ao

paciente.

Utilizagdo de materiais
de limpeza com ac¢éo
antimicrobiana,
hipoclorito de sodio,
limpeza diaria e
remocao da protese para

dormir.

Freitas et. al. 2018

Falta de higienizacao
facilitando a
colonizacao de
Candida spp. Na

cavidade oral.

Necessaria troca de
protese com até 05 anos
de uso e conscientizagdo
repassada pelo cirurgido-

dentista para o paciente.

Silva et. al. 2019

Ocasionada pelo
fungo da Candida
Albicans e pelo
acumulo de biofilme
resultante da ma
higienizagéo da
prétese. O sistema
imunoldgico
enfraquecido do
hospedeiro também
esta associado ao
surgimento desta

lesdo.

Higienizacdo da protese
e remocao de biofilme
da cavidade oral, alem

de tratar com estratégias

que atinjam diretamente
o fungo causador da

lesdo.
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TABELA 2 - Autor/Ano Fatores Tratamento para a lesdo
QUEILITE predisponentes da
ANGULAR lesdo

Gonzélez et. al. 2016

Proteses mal
ajustadas e com
mais de 10 ano de

uso.

Confecgdo de uma nova
prétese adequada junto
com cuidados a ela

realizados pelo paciente.

Correa et. al. 2017

Proteses com ma
adaptacédo na
cavidade oral e com
falha na dimenséo
vertical favorecendo
ao acumulo de saliva
nas comissuras
labiais, infeccdo por
Candida Albicans e
caréncia de ferro no

individuo.

Conhecimento do seu
histérico clinico da lesdo
para intervir diretamente

no problema e resolvé-lo.

Barbosa et. al. 2017

Actimulo de material
salivar nas
comissuras labiais
ou de acgéo irritante
de medicamentos e
dentifricios de
prétese dentaria, e
também por perda
de dimenséo vertical
da prétese.

Aplicacgdo de antimicdticos
e antibioticos topicos por
tempo prolongado,
profilaxia da Queilite
Angular mantendo a
higiene e desinfeccao
adequadas de proteses
dentérias e correcdo do
DVO com confeccgéo de
uma nova protese.
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TABELAS -

ULCERA
TRAUMATICA

Autor/Ano

Fatores
predisponentes da
leséo

Tratamento para a

lesdo

Gonzales et. al. 2016

Causadas por
préteses recém-
instaladas com areas
compressivas,
exostoses ndo
aliviadas, bordas
agudas, insercoes
frénicas nao
liberadas, nddulos de
pontos de contato
oclusais acrilicos e

exagerados.

Reembasamento das

areas causadoras da

lesdo. Em casos de
préteses antigas, a troca

deve ser feita.

Frota et. al. 2016

Ocasionadas
comumente por
préteses mal
ajustadas e dentes
fraturados.

Quando diagnosticadas,
faz-se restauragéo do
dente fraturado, e no caso
da prétese, ajuste do
local que esta ocasionado

a lesdo.

Roma et. al. 2019

Resultado de uma
acao mecanica
repetitiva exercida
por um agente
intraoral injuriante
que podem atuar de
forma individual ou

conjunta.

Identificar o causador e
retira-lo para que a Ulcera
regrida em poucos dias

quando benigna.
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TABELA 4 -

ESTOMATITTE
PROTETICA

Autor/Ano

Fatores
predisponentes da

lesdo

Tratamento para a

lesdo

Barbosa et. al. 2017

Causada pelo fungo
da Candida Albicans
pela sua facilidade de
se aderir a superficie

acrilica da protese.

Suspensdo do wuso da
protese, correta instrucdo
de higienizagcdo para o
paciente e utilizacdo de
antifangicos topicos
Nistantina e Miconazol e
antifungicos  sistémicos
como Anfotericina B e 0

Fluconazol.

Lucena et. al. 2018

Causada pelo fungo
da Candida sp.

quando a ma

higienizagao da
protese favorece
colonizagdo da

prétese e da mucosa

por este fungo.

Tratamento

farmacoldgico com
antifingicos tdpicos sao
resolutivos diminuindo as
papulas e a vermelhiddo

do palato.

Leal et. al. 2019

Deficiéncia na

limpeza da prétese.

Limpeza da protese com
método mecénico e
quimico pois é de facil
execucgdo e atua contra

microrganismos.
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TABELAS - Autor/Ano Fatores Tratamento para a
HIPERPLASIA predisponentes da leséo
FIBROSA lesdo
INFLAMATORIA
Medeiros et. al. 2015 Comumente Troca da prétese com até

relacionadas a
préteses mal
adaptadas, com mais
de 05 anos de uso,
latrogenias
profissionais e ma

higienizacéo.

05 anos de uso,
higienizacéo correta e
planejamento na
confeccgdo da proétese

pelo profissional.

Barbosa et. al. 2017

Causada por uma
irritacdo cronica de
baixa intensidade
por camara de

succéo.

Suspensao do uso da
prétese até o tecido
exacerbado regredir,
remocao do tecido se
necessario, troca da
prétese ou
reembasamento
dependendo do local

causador da hiperplasia.

Correa et. al. 2019

Protese mal
adaptada, quando
acontece a
diminuigdo do 0sso
de suporte, a protese
se aprofunda e
ocasiona a
exacerbacdo do

tecido.

Remocdo da protese e

reembasamento dela.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que o sucesso do tratamento reabilitador depende de um plano de tratamento
correto, sendo este a correta confeccao e instalacdo da protese juntamente com as orientacGes
do modo de utilizacao e higienizacao dadas ao paciente seguido da realizacdo destas instrucoes

corretamente.

Os materiais de higienizacdo da protese devem ser recomendados pelo dentista, pois a
instrucdo de higiene é de sua responsabilidade e, com isso, 0 paciente deve comprometer-se a

realiza-los com eficacia para maior aproveitamento da sua dentadura.

Concluimos também que com as instrucdes seguidas adequadamente pelo paciente, o
risco de aparecimento de lesdes orais reduz pois observamos que a maioria destas sdo

ocasionadas pela falta de limpeza protética.

A troca da protese em até 5 anos ainda se torna algo bastante incomum para 0S Usuarios
destas. Com isso, percebe-se que esse também € um dos maiores causadores das lesdes orais.
Caso o paciente e 0 cirurgido-dentista sigam corretamente todos os devidos protocolos, 0
sucesso da protese seréd adquirido.



6.1 CARTILHA DE HIGIENIZACAO E MANEJO DA PROTESE DENTARIA

Figura 6 — Cartilha educativa de higienizacéo protética

RECOMEN
DA PR

ACOES DE
SE DENT

TS

IGIENE

SEGUINDO ESTES PASSOS EVITA-SE LESOES ORAIS OCASIONADAS
PELA MA HIGIENE PROTETICA

Ap6s as refeices, retire e enxdgue sua
proétese com cuidado para néo deix4-la cair,

evitando que ela possa fraturar. Para evitar

esse acontecimento, pode ser colocada uma

toalha na pia, assim, em caso de queda ela
néo ird sofrer danos maiores.

Durante a noite apés a higienizagéo
anterior, retire a prétese para dormir

e coloque-a em um recipiente com
égua limpa.

A limpeza da prétese pode ser feita com escova
especifica e creme dental sem abrasivos ou
sabdo neutro. Utilize as cerdas maiores para a
limpeza exterior e as cerdas menores para a
limpeza interior da prétese e enxague
novamente, assim ela estard pronta para o uso
até a préxima refeicéo.

—
'

£ necessério trocar a sgua do
recipiente todas as noites.

Seguindo a risca todos esses passos além de visitas ao dentista a cada 6 meses e a troca da
prétese com até 5 anos de uso, evita-se o aparecimento de lesdes orais, assim o sucesso

protético e a qualidade de vida do usuério serdo prolongados!

IMAGENS: https://pt.wikihow

(CUNHA et. al. 2016)

.com/Limpar-Dentaduras-Com-Vinagre
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