UNIVERSIDADE DE UBERABA
CURSO DE ODONTOLOGIA

GABRIELA LUISA DE OLIVEIRA
STEPHANIE BORGES DE SOUZA MELO

LESOES DA MUCOSA ORAL ASSOCIADAS AO USO DE PROTESES
REMOVIVEIS
UMA REVISAO DE LITERATURA

UBERABA - MINAS GERAIS

2021



GABRIELA LUISA DE OLIVEIRA
STEPHANIE BORGES DE SOUZA MELO

LESOES DA MUCOSA ORAL ASSOCIADAS AO USO DE PROTESES
REMOVIVEIS
UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentado ao curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade de Uberaba,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientadora: Profa. Dra. Denise Tornavoi

de Castro

UBERABA — MINAS GERAIS

2021



GABRIELA LUISA DE OLIVEIRA

STEPHANIE BORGES DE SOUZA MELO

LESOES DA MUCOSA ORAL ASSOCIADAS AO USO DE
PROTESES REMOVIVEIS

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtengdo do titulo de Cirurgido-
dentista do Curso de Odontologia da
Universidade de Uberaba.

Orientadora: Profa. Dra. Denise Tornavoi
de Castro

Aprovado em: 02 /07 /2021.

BANCA EXAMINADORA:

Prof@. Dra. Denis‘e Tornavoidé Castro — Orientadora

Universidade de Uberaba

et

Prof. Dr. Fernando Carlos Hueb de Menezes

Universidade de Uberaba



RESUMO

As proteses removiveis representam, em muitos casos, a op¢ao de escolha para a
reabilitacdo da funcdo oral e da estética dos pacientes. Entretanto, sdo comuns as
lesbes da mucosa oral associadas ao seu uso. Diante disso este trabalho se propoés a
avaliar, por meio de uma revisao de literatura, a frequéncia das principais lesdes orais
relacionadas ao uso de préteses dentarias, 0s aspectos clinicos, e os possiveis fatores
de risco associados. Para esse fim, foram realizadas pesquisas de artigos nas
seguintes bases de dados: PubMed, Google Scholar e SciELO, utilizando como meio
de busca as palavras chaves “Oral lesions associated prosthesis”, “Oral candidiasis”,
“Traumatic ulcers”; “Inflammatory fibrous hyperplasia”. As principais lesfes relatadas
na literatura, em associacdo ao uso da prétese dentaria sdo: hiperplasia fibrosa
inflamatdria, queilite angular, hiperplasia papilar inflamatéria, Ulcera trauméatica e
estomatite protética. As lesdes apresentam diferentes aspectos clinicos e os fatores
etiologicos variam, sendo muitas vezes associados a higienizacdo deficiente,
instabilidade da prétese e problemas sistémicos dos pacientes. Diferentes tipos de
tratamentos séo relatados para cada uma das lesbes. Conclui-se que diversas séo as
lesbes da mucosa oral associadas ao uso de préteses dentéarias, influenciando
significativamente na qualidade de vida dos usuarios. Essas lesdes podem, muitas
vezes, serem prevenidas por meio de um ajuste adequado apés instalacdo do
aparelho protético, acompanhamento e orientacbes quanto a forma correta de
higienizacao.

Palavras-Chave: Protese dentaria. LesBes orais. Proteses iatrogénicas. Higiene
bucal.



ABSTRACT

Removable prostheses represent, in many cases, the option of choice for the
rehabilitation of patients' oral function and esthetics. However, lesions of the oral
mucosa associated with its use are common. Therefore, this study aimed to evaluate,
through a literature review, the frequency of the main oral injuries related to the use of
dental prostheses, the clinical aspects, and the possible associated risk factors. For
this purpose, articles were searched in the following databases: PubMed, Google
Scholar and SciELO, using the keywords “Oral lesions associated prosthesis”, “Oral

candidiasis”, “Traumatic ulcers”; "Inflammatory fibrous hyperplasia". The main injuries
reported in the literature in association with the use of dental prosthesis are:
inflammatory fibrous hyperplasia, angular cheilitis, inflammatory papillary hyperplasia,
traumatic ulcer and prosthetic stomatitis. Lesions have different clinical aspects and
etiological factors vary, being often associated with poor hygiene, prosthesis instability
and systemic problems in patients. Different types of treatments are reported for each
of the injuries. It is concluded that there are several lesions of the oral mucosa
associated with the use of dental prostheses, significantly influencing the quality of life
of users. These injuries can often be prevented through an adequate adjustment after
installation of the prosthetic device, follow-up and guidance as to the correct form of

hygiene.

Keywords: Dental prosthesis. Oral injuries. latrogenic prostheses. Oral hygiene.
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1 INTRODUCAO

A tendéncia mundial de crescimento da populacao idosa é resultado do declinio
da taxa de fecundidade e do aumento da expectativa de vida. Estudos
epidemiologicos mostram que 11% da populagdo mundial possui mais de 60 anos
e espera-se que estes numeros aumentem para 22% da populacéo até 2050 (KANASI
et al., 2016). No Brasil, projeta-se que o niumero de idosos ultrapasse o de criangas e
adolescentes de 0 a 14 em 2031 (ALVES, 2005; IBGE, 2017; CARVALHO et al., 2020).

A dominancia do uso de aparelhos protéticos esta relacionada a esse grupo
principalmente em baixos niveis socioeconémicos. O estudo epidemioldgico realizado
pelo SB Brasil detectou altos indices de edentulismo e condi¢cfes precarias de saude
bucal, com grande necessidade de tratamentos reabilitadores (BRASIL,2004;
BOMFIM et al., 2008; BRANTES et al., 2019).

Embora os implantes orais tenham se tornado mais populares, as proteses
convencionais continuam sendo a principal opcao de tratamento para pacientes com
edentulismo completo ou parcial (MARTORI et al.,2014).

A protese dentaria pode ser fixa ou removivel, total ou parcial (PARANHOS et
al.,2008; BARBOSA et al., 2018), e objetiva a substituicdo de dentes e/ou tecidos
bucais circundantes ausentes, reabilitando o equilibrio neuromuscular do sistema
estomatognatico, proporcionando a manutenc¢éo de suas funcdes e consequente bem-
estar fisico, mental e social do paciente (CARR et al., 2005; CARLI et al., 2013).

O tratamento com préteses removiveis tem um efeito positivo na satde bucal.
No entanto, é necessario o acompanhamento e a manutenc¢éo periddica uma vez que
lesGes da mucosa oral sdo relativamente frequentes. Estudos demonstram que quase
metade dos usuarios de préteses totais apresentam pelo menos uma lesédo
relacionada (JAINKITTIVONG, 2012; PELTOLA, 2004).

E relatada uma relagio entre lesdes da mucosa oral e envelhecimento. No
entanto, a idade ndo é o unico fator, achados como trauma, uso de medicamentos e
higiene bucal e dentaria ineficaz, podem favorecer o desenvolvimento de lestes.
Geralmente essas lesdes ocorrem devido a doencas sistémicas, distarbios
nutricionais, efeitos colaterais de medicamentos ou uso de dentaduras inadequadas
em idosos (BOZDEMIR, 2019).
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Com o aumento da idade, devido a problemas sistémicos e a polifarmécia,
observa-se com frequéncia uma baixa taxa de fluxo salivar. A saliva € um importante
agente para a retencdo da prétese e para a protecao dos tecidos da cavidade bucal.
Consequentemente, a hipossalivacdo est4 atribuida a reducao do sistema de defesa
oral (MARTON et al., 2004; IKEBE et al., 2007; JAWED et al., 2012; BRANTES et al.,
2019).

Os principais tipos de lesdes que acometem a cavidade bucal estéo
relacionados as proteses removiveis mal adaptadas ou mal higienizadas pelo paciente
(CARLI et al., 2013). Isso acontece principalmente devido a falta de informacéo sobre
0 uso, higienizacao e necessidade da substituicdo da protese (BARBOSA et al., 2018).

A negligéncia com o uso da prétese € um fator preocupante, o cirurgido-dentista
precisa instruir e motivar seu paciente em como utilizar e higienizar corretamente a
prétese e a cavidade oral, e o0 paciente precisa aplicar as instru¢cdes no seu dia a dia
para que os fatores de risco sejam amenizados (CARVALHO, CORMACK, 2003;
GONCALVES et al., 2011).

As principais lesdes relacionadas a préteses dentarias sdo: hiperplasia fibrosa
inflamatoria, queilite angular, hiperplasia papilar inflamatoria, Ulcera traumatica,
estomatite protética, e porventura processo alérgico desencadeado pelo material
usado na confeccdo da protese, gerando um grande impacto na qualidade de vida
(CALDEIRA, 2010; BASTOS et al.,2015; VILLANUEVA-VILCHIS et al.,2016).

Diante disso o objetivo do estudo foi analisar os principais aspectos associados

as lesbes orais presentes na cavidade bucal dos usuarios de prétese dentaria.



2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho foi realizado com o intuito de elucidar ao clinico, os aspectos
clinicos e os possiveis fatores associados as lesdes orais relacionadas ao uso de
proteses dentarias, uma vez que a deteccdo e prevencdo precoce destas lesdes
podem melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e auxiliar na obtencéo de um

envelhecimento com qualidade.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de uma revisédo de literatura, a
frequéncia das principais lesdes orais relacionadas ao uso de proteses dentérias, 0s
aspectos clinicos, e os possiveis fatores de risco associados.
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4 MATERIAL E METODOS

Para essa revisao de literatura, foram realizadas pesquisas nas bases de dados
PubMed, Google Scholar e SciELO, utilizando como meio de busca as palavras
chaves “Oral lesions associated prosthesis”, “Oral candidiasis”, “Traumatic ulcers”;
“Inflammatory fibrous hyperplasia”. Dentre os artigos disponiveis para consulta de
forma integral, foram selecionados aqueles que abordam temas relacionados a lesdes

orais relacionadas ao uso de préteses dentérias.

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo da literatura.

4.2 Critérios de Incluséo dos Artigos

Foram incluidos estudos do tipo relato de caso, ensaio clinico, revisdes da

literatura e pesquisas cientificas. Nao houve restricdo quanto a analise temporal.
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5 REVISAO DE LITERATURA
Estomatite Protética

E uma lesdo dominante nos usuarios de prétese total, mas pode ser encontrada
na mucosa oral dos usuarios de prétese parcial removivel. Todavia criancas e adultos
usuarios de proteses parciais acrilicas, aparelhos ortodénticos e proteses obturadoras
podem apresentar a lesdo (GUSMAO et al., 2011; SOUZA et al., 2017), sendo os
individuos de baixo nivel socioecondmico mais afetados devido a falta de
acompanhamento de profissionais da saude (SLADE, AKINKUGBE, SANDERS,
2014; SOUZA et al., 2017).

Apresenta etiologia multifatorial, fortemente relacionada a presenca do biofilme
e associada a problemas de saude do individuo como: deficiéncia nutricional,
diabetes, xerostomia, imunossupressao.

A ma& higienizacdo e ma adaptacdo das proteses colaboram para o
aparecimento de processos infecciosos devido a presenca de micro-organismos,
sendo a colonizacgéo por Candida albicans, o principal fator de risco (De OLIVEIRA et
al., 2010; SOUZA et al., 2017).

Este micro-organismo vive normalmente no corpo humano sem causar danos,
porém guando associado ao biofilme, baixo pH salivar, consumo regular de acucar e
alteracdes no sistema imunolégico local se torna um patégeno oportunista que leva
ao aparecimento de estomatite (GASPAROTO et al,. 2011 RIBEIRO et al,.2019).

Essa patogenicidade se relaciona com sua capacidade dimérfica que favorece
a formacao de biofilme. A sua forma hifal vem sendo isolada de pacientes com
estomatite e pode ser considerada uma forma mais agressiva, que adere e coloniza a
superficie da prétese mais facilmente. Tem sido sugerido também que a colonizacdo
por Candida seja secundaria a traumas de tecidos moles e inflamacao resultante
(KABAWAT M et al., 2014; HANNAH et al., 2017). Além da C. albicans, a Candida
glabrata representa uma espécie secundaria prevalente, também isolada da superficie
de proteses acrilicas. (SHAHZAD et al., 2014; HANNAH et al., 2017).

E importante ressaltar que na entrega de uma prétese ao paciente, ela
apresente uma aparéncia lisa, resultante de um bom polimento visto que a presenca
de irregularidades pode favorecer a proliferacdo dos micro-organismos. Entretanto,

sabe-se que a resina acrilica sofre influéncia de diversos fatores dentro da cavidade
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bucal, que levam a sua degradacdo, sendo fundamental o retorno periédico ao
cirurgido-dentista, bem como a substituicdo das proteses dentro de 5 anos (HANNAH
et al., 2017).

A estomatite protética geralmente se apresenta como lesGes assintométicas,
mas podem apresentar mucosa hemorragica, prurido, queimacdo, dor, sabor
desagradavel, halitose e xerostomia e se caracterizam por edema, eritema da mucosa
do palato, hiperemia ou petéquias hemorragicas (PINHO, MUNIZ, MELO, 2013;
TRIDADE et al., 2018).

Newton dividiu as lesbes em 3 grupos de acordo com 0s aspectos clinicos:
Hiperemia puntiforme (Classe 1); Hiperemia difusa (Classe Il); Hiperemia granular
(Classe Ill). Sendo a Classe | hiperemia dos ductos das glandulas salivares palatinas
menores, com aspecto eritematoso puntiforme em areas dispersas ou pequenas no
palato; Classe Il, mucosa lisa e atréfica com aspecto eritematoso; Classe lll, acomete
a regido central do palato e pode estar associada a camara de succédo, apresentando
carateristicas clinico nodular e rugosa da mucosa (GONZALES et al., 2009; TRIDADE
et al., 2018).

Figura 1 - Estomatite Protética tipo | de Figura 2 - Estomatite Protética tipo Il de
Newton Newton

Fonte: NEVES, |, Abordagem do paciente com estomatite protética, Medicina Dentaria, Universidade
Fernando Pessoa (Faculdade de ciéncias da Saude), Porto, (p. 1-76), 2015.
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Figura 3 - Estomatite Protética tipo Ill de Newton

D

Fonte: HANNAH et al., 2017 (p. 46-51.)

Dentre as propostas de tratamento estdo a higiene bucal e da protese,
suspensao do uso da protese no periodo noturno, uma vez que 0 uso interrupto do
aparelho protético impede a limpeza salivar natural e o repouso dos tecidos moles,
onde pode aumentar a exposicdo a traumas locais, contribuindo também para
formacdo de um ambiente anaerdbio que favorece a proliferacdo de espécies mais
patogénicas (GENDREAU, LOEWY, 2011; ARNOUD et al.,, 2012; HANNAH et al.,
2017; TRINDADE et al., 2018). Realizar a identificacdo e correcdo de fatores que
provocam o aparecimento da lesdo, adequacao ou planejamento de uma nova prétese
e 0 uso de antifungicos quando associados a candidose oral. A importancia da
desinfeccdo da protese durante a noite através do uso de solu¢des quimicas tais como
a clorexidina ou hipoclorito de sédio também é relatada (ARNOUD et al., 2012;
TRINDADE et al., 2018).

Dentre os antifingicos sistémicos podemos citar os triazois, fluconazol e
itraconazol como 0os mais apropriados para 0s pacientes gue ndo atendem ou sao
intolerantes a terapéutica topica ou aqueles que possuem uma maior probabilidade
para infec¢des sistémicas. Dentre os tdpicos a nistatina, anfotericina B, miconazol e
clotrimazol séo indicados como tratamento mais eficaz, quando a estomatite protética
esta relacionada a C. albicans (LYU et al., 2016).

Figura 4 - Estomatite Protética Figura 5 - Estomatite Protética

Fonte: HANNAH et al., 2017 (. 46-51.) Fonte: HANNAH et al., 2017 (p. 46-51.)
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Queilite angular

Trata-se de um processo inflamatério cutaneo, com etiologia multifatorial, que
acometea comissura labial (o angulo da boca). Apresenta alguns sinbnimos,como
Perléche, comissurite labial e boqueira (BARBOSA et al., 2018). As lesbes ou
condi¢cBes que tornam as comissuras labiais suscetiveis derivam de fatores locais e
sistémicos predisponentes para 0 seu surgimento. No geral esses fatores sao:
acumulo de saliva induzindo a maceragéo nas comissuras angulares; acao irritante de
medicamentos principalmente 0os que causam a xerostomia e xeroderma; Sindrome
de Sjogren por se caracterizar por xerostomia e hiposialia; Sindrome de down devido
a macroglossia e a salivacao; exposicfes ambientais e térmicas; perda da dimensao
vertical em edentados ou decorrente do desgaste dentario e em proteses mal
ajustadas; por infeccdo sendo o organismo mais prevalente a C. albicans, sendo o
primeiro patdgeno que domina os angulos da boca macerados, deixando susceptivel
para outras infeccdes bacterianas (FEDERICO, BASEHORE, ZITO, 2021).

Pode se apresentar uni ou bilateralmente, com caracteristicas clinicas que
envolvem um espessamento branco acinzentado com eritema adjacente, podendo
apresentar evolucao do eritema, com aparecimento de descamacao, fissura, Ulcera e
formacdo de crosta. Sintomatologia dolorosa, queimacdo ou prurido podem ser
obervados. (SAMIMI, 2016; RIZENTAL et al., 2018).

Os aparelhos protéticos podem ser contribuintes para o surgimento da queilite
angular, com extenso tempo de uso, ma adaptacdo assim como a ma higiene bucal
juntamente com a presenca de C. albicans (RIZENTAL et al., 2018). A candida esta
presente na flora de 40% a 60% dos individuos saudaveis, na queilite € encontrada
em 93% dos casos, mais como patdgeno Unico € encontrada em 20% a 50%, e
associada ao Staphylococcus aureus, em 60% a 75%, representando a situacdo mais
comum da queilite angular (FEDERICO, BASEHORE, ZITO, 2021).

As lesbes de queilite foram separadas em quatro categorias: tipo | séo
pequenas ragades, limitadas ao canto da boca e ligeiros envolvimentos de pele
adjacente; tipo Il séo lesbes mais profundas e extensas com bordas desiguais; tipo Il
varias rdgades que se estendem do canto da boca para a pele adjacente; tipo IV
disseminagédo do eritema até a borda do vermelhdo, sem ragades (OZA, DOSHI,
2017).
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No tratamento proposto € necessario realizar a correcdo dos fatores
predisponentes, adequacdo do aparelho protético reestabelecendo a dimenséo
vertical de ocluséo, ajuste da deficiéncia nutricional, utilizacdo de antibibticos e
antimicoticos tépicos. Realizacdo de uma correta higiene bucal, higiene e desinfeccéo
da protese, remocdo das préoteses no periodo noturno sdo de extrema importancia
como medidas de prevencédo (BARBOSA et al., 2018). Quando causada por fungos,
a terapia medicamentosa indicada é cetoconazol e fluconazol ao invés de anfotericina
B devido aos seus efeitos colaterais. O miconazol creme mesmo sendo um antifingico
¢ ineficiente para esse tratamento, pois a queilite € uma infec¢éo mista, e ele ndo atua
nos cocos gram-positivos (VALLE et al., 2017). Existe também um tratamento
complementar que utiliza a terapia fotodinamica antimicrobiana (APDT), que constitui
na combinacao de um agente fotossensibilizador, geralmente exégeno, via uso tépico,
com uma fonte de luz visivel, tendo como finalidade a inativacdo microbiana. E
importante ressaltar que a APDT nado é substituta de outros farmacos ou terapias

convencionais e sim uma nova categoria de tratamento (BARBOSA et al., 2018).

Figura 6 - Queilite Angular Bilateral

Fonte: RIZENTAL et al., 2018 (p. 93-100)

Figura 7 - Queilite Angular Unilateral

4 1 . LA

e

Fonte: RIZENTAL et al., 2018 (p. 93-100)
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Hiperplasia fibrosa inflamatéria

Esta entre as lesdes mais comum de tecido mole resultantes de traumas
cronicos (SANTOS et al., 2021), se apresenta como uma lesdo proliferativa e nao
neoplasica (AMARAL et al., 2015; JESUS et al., 2020), refere-se a um crescimento
tecidual, aumento no nimero de células do tecido conjuntivo fibroso através de um
agente de irritagcdo continuo e com baixa intensidade, caso nao haja remocéao do fator
traumatico esse pode se tornar recorrente. Também é encontrada como epulide
fissurada, hiperplasia fibrosa traumatica. (MARCUCCI, 2016; SANTOS et al., 2021)

A hiperplasia fibrosa inflamatdria se da em locais como gengiva, bochecha,
lingua, labios e palato, em geral atinge a regido anterior mandibular e maxilar
(SANTOS et al., 2021). E uma lesdo de consisténcia flacida, de tamanho variado e
limitado, pode ser associada a Ulceras, sua aparéncia é de coloracdo eritematosa ou
clara, em geral associada ao rebordo alveolar. Sua sintomatologia pode ser dolorosa
guando associada a fungos como a Candida sp. e quando se apresenta ulcerada
(SILVA et al.,, 2017; GAMBINO et al., 2017; JESUS et al.,, 2020). Essa leséo se
apresenta exofitica ou com elevag¢do bem definida, superficie lisa com base séssil ou
pediculada (SANTOS et al., 2021). Se manifesta como Unicas ou multiplas pregas do
tecido conjuntivo hiperplasico, situada entre o rebordo alveolar e a mucosa labial ou
jugal, com uma maior prevaléncia no género feminino (SILVA et al., 2011). Sua origem
se d& por varios fatores, incluindo proteses mal adaptadas, higiene oral inadequada,
uso de tabaco e doenca periodontal (AMARAL et al., 2015; CAYAN et al., 2018).

A remocado dos agentes causadores pode levar a diminuicdo do tamanho da
lesdo, mas o tratamento mais adequado para este tipo de lesdo é a remocao cirargica
(AYAN et al., 2018). No entanto, outras técnicas terapéuticas podem ser utilizadas
como o laser, microabrasdo e a crioterapia (BOTELHO, VIEIRA, PEDRO, 2010;
SANTOS et al., 2021). Na técnica cirirgica com bisturi os individuos nao atingem a
hemostasia ao tratar de tecidos altamente vasculares, por esse motivo introduziram o
laser e o eletrocaltério como opcéo cirurgica. O laser apresenta um papel significativo,
em razdo da sua alta absorcdo de agua e hemoglobina obtida, elevando sua
competéncia de corte e coagulacdo (AMARAL et al., 2015; JESUS et al., 2020).

Dentre as vantagens do laser de diodo estdo a facilidade de uso, 6tima

performance na incisdo, coagulacdo adequada, diminuicdo da dor do edema pos-
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operatorio e da cicatriz, proporcionando também um efeito bactericida por meio do
aguecimento local e formacdo de uma camada de escara que pode diminuir o perigo
de infeccdo pds-operatdéria por segunda intencdo (IZE-IYAMU, SAHEEB,
EDETANLEN, 2013; ORTEGA-CONCEPCION et al., 2017; CAYAN et al., 2018). Ja
o eletrocaltério apresenta mecanismos diferentes do laser, embora cause danos
térmicos proporciona melhor hemostasia, promovendo selamento dos vasos
sanguineos (TAHERI et al., 2014; JESUS et al., 2020).

Figura 8 - Hiperplasia Fibrosa inflamatoria

Fonte: FALCAO et al., 2009 (p. 230-236)

Figura 9 - Hiperplasia Fibrosa inflamatoria

Fonte: FALCAO et al., 2009 (p. 230-236)
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Ulcera traumatica

A Ulcera traumatica normalmente se da por um trauma de origem aguda ou
cronica (PEIXOTO, PEIXOTO, ALESSANDRETTI, 2015; OLIVEIRA et al., 2019), é
uma leséo constante da mucosa oral de pacientes que fazem o uso de aparelhos
protéticos mucossuportados, constituida de diferentes causas, sendo a mais comum
as derivadas de iatrogenias do profissional. Estando essas associadas a fatores
irritantes e traumas locais como: traumas oclusais, préteses mal adaptadas, aparelhos
ortodénticos, mordida, escovagao excessiva, exposicdo da mucosa a céarie dentaria,
gueimaduras elétricas, térmicas ou quimicas. A lingua, a mucosa jugal e o labio inferior
sao 0s mais susceptiveis de acordo com a sua etiologia (CARLI et al., 2013; OLIVEIRA
et al., 2019).

Os fatores como oclusdo ndo balanceada, bordas sobre estendidas, proteses
irregulares e porosas, contatos oclusais prematuros, estdo relacionados ao
surgimento da lesdo. A presenca de torus palatino ou sublingual, pode influenciar na
estabilidade da prétese favorecendo o desenvolvimento de ulceragfes (NEVILLE et
al., 2004; PEIXOTO, PEIXOTO, ALESSANDRETTI, 2015). Devido as mudancas
fisiologicas que ocorrem no tecido bucal com o avanco da idade uma prétese antiga
pode se tonar desajustada, podendo se tornar a origem da irritacdo. A Ulcera pode
aparecer em outras regifes, estando relacionada com a compressao excessiva ha
moldagem, e assim sendo transferida para a prétese finalizada (PEIXOTO, PEIXOTO,
ALESSANDRETTI, 2015).

Em geral essas lesGes sado bem delimitadas, extremamente dolorosas ao ingerir
alimentos, caracterizam-se por uma area eritematosa recoberta por uma membrana
removivel, central, amarela e fibrinopurulenta, a lesdo pode desenvolver um alo
esbranquicado e hiperceratotico, proximo a ulceracéo, sua forma e profundidade pode
se modificar conforme a sua causa, localizacéo e tempo de formacdo. A membrana
fibrinopurulenta se intrega microscopicamente em fibrina misturada com neutréfilo
(NEVILLE et al, 2009; PEIXOTO, PEIXOTO, ALESSANDRETTI, 2015; SOUZA
JUNIOR et al., 2019).

As Ulceras séo classificadas em primarias e secundarias, sendo as primarias
nao antecedidas por outra lesdo, e a secundarias resultantes da ruptura de uma
vesicula ou bolha (PAIVA, 2013; TRINDADE et al., 2018).
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O tratamento dessas lesdes consiste na remoc¢do do agente causador,
prescricdo de corticoides e anti-inflamatorios topicos visando aliviar a dor. Quando o
fator etioldgico for proteses mal adaptadas, deve-se realizar a correcdo ou substituicdo
das mesmas (TEIXIERA, 2017; SOUZA JUNIOR et al.,, 2019), associando ao
tratamento da lesdo com medicamentos analgésicos. Apds a correcdo do aparelho
protético e realizacao dos devidos alivios, a lesdo precisa cicatrizar em duas semanas,
caso ndo ocorra a cicatrizagdo deve-se investigar e realizar uma biopsia incisional.
Para prevencgéo da Ulcera o cirurgido dentista deve estar alerta ao ajuste da ocluséo

para que distribua a carga mastigatéria de forma uniforme (TRINDADE, 2018).

Figura 10 - Ulcera Traumatica
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Fonte: BARBOSA et al., 2017 (p.62-66)

Hiperplasia papilar inflamatoria

Hiperplasia papilar inflamatéria € uma lesdo benigna, em geral identificada em
pacientes portadores de préteses. Trata-se de uma doenca rara com patogenia
incerta. A lesdo acomete o palato duro, mas em casos raros pode acometer a
mandibula, e normalmente s&o indolores. Dentre os fatores etiolégicos que
potencializam o aparecimento da lesédo estdo: dentadura mal adaptadas, tabagismo,
idade avancada, uso da protese sem intervalo, higiene oral precaria, sensibilidade aos
revestimentos das préteses, podendo estar associada a colonizacdo de céandida
devido & mé higiene oral (ORIENSTEIN, TAYLOR, 2014; GUAL-VAQUES et al.,
2016).
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Pode ser observado no exame clinico, um palato duro com mucosa hiperémica,
com aumento volumétrico de forma variada, nodular ou papilar. As lesdes
normalmente se iniciam pela abdbada palatina, mas essas podem acometer toda a
regido do palato duro, sendo variante o seu grau de inflamag&o (NEVILLE et al., 2016;
MAINVILLE, 2019). Quando associada a proteses removiveis pode ser classificada
como o terceiro tipo de estomatite protética segundo a classificacdo de Newton
(EMAMI et al., 2012; GUAL-VAQUES et al., 2016). Devido a falta de sintomatologia a
maioria dos pacientes ndo percebem sua manifestacdo, sendo seu diagndstico
baseado na aparecia clinica, ocasionalmente a biopsia € indicada (MAINVILLE, 2019).
A hiperplasia papilar inflamatéria pode ser induzida por pressdo negativa entre a
mucosa e o aparelho protético mal ajustado ou por camara de succ¢éo confeccionadas
em préteses superiores, que tinham a finalidade de proporcionar uma pressao
negativa na area para aumentar sua reten¢cdo, mas com o avanco do tempo a pressao
negativa induz a formacdo da hiperplasia papilar inflamatéria (RAO et al., 2014;
IEGAMI, TAMAKI, TORTAMANO NETO, 2017).

O tratamento abrange a motivacao do paciente, estimulando sua higiene oral e
da protese, e cabe ao profissional realizar o ajuste adequado ou confeccdo de um
novo aparelho protético, tratando as possiveis infec¢des flngicas. Apds a remocao do
agente causador, o eritema e o edema tendem a desaparecer, mas a forma papilar da
mucosa pode néo reduzir totalmente. Quando o tecido permanece de forma fibrosa,
uma intervencao cirlrgica pode ser necessaria para remoc¢ado do excesso de tecido
(GUAL-VAQUES et al., 2017; MAINVILLE, 2019).

Em casos que o quadro clinico da lesdo se apresenta de forma agressiva e com
grandes lesdes papilares é recomendado o uso do laser, eletrocirurgia ou crioterapia,
com relacdo as pequenas lesbes em geral sdo tratadas com enxaguantes bucais,
como a clorexidina a 0,12% (ORIENSTEIN, TAYLOR, 2014; GUAL-VAQUES et al.,
2017).
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. . _ _ _ Figura 12 - Hiperplasia Papilar
Figura 11 - Hiperplasia Papilar Inflamatoria Inflamatéria por CAmara a vacuo
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Fonte: GUAL-VAQUES et al., 2017 (p.80-82) Fonte: IEGAMI, TAMAKI, TORTAMANO
NETO, 2017 (p.151-154)
6 DISCUSSAO

A prétese dentaria € um aparelho utilizado para reabilitacdo da forma, funcéo e
estética da cavidade oral (GOIATO, 2005; GENDREAU, 2011; Oliveira et al., 2018).
O aumento de individuos usudrios de proteses € equivalente ao aumento da
expectativa de vida, sendo o predominio principalmente entre os idosos de baixos
niveis socioeconémicos. Apesar do crescente uso dos implantes orais, para a maioria
da populagéo os tratamentos convencionais representam a opg¢éo de escolha para a
reabilitacdo (CARLSSON, OMAR, 2006; BRANTES et al., 2019).

Sejam parciais, totais, removiveis ou fixas, para que as proteses alcancem o
objetivo principal que envolve a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, é
indispensavel a prevencao e o tratamento das possiveis patologias decorrentes do
seu uso (SILVA et al., 2008; CUNHA, RIBEIRO, 2019).

Uma vez instaladas na cavidade bucal, essas proteses podem favorecer o
aparecimento de lesdes orais (GOIATO, 2005; GENDREAU, 2011; Oliveira et al.,
2018), devendo o profissional estar atento a execucdo da técnica de confecgdo
correta, bem como as orientacdes ao paciente para que faca seu uso corretamente, e
faca visitas perioddicas para sua manutencéo (OLIVEIRA et al., 2007; PINHO, MUNIZ,
MELO, 2013; BARBOSA et al., 2018).

O uso da mesma protese por um periodo prolongado aumenta a frequéncia das
lesbes uma vez que com o passar do tempo ocorre o desgaste do acrilico, o
desenvolvimento de bordas irregulares, superficie asperas e fissuras. Dentre as

principais lesdes citadas nesse estudo estéo: hiperplasia fibrosa inflamatoria, queilite
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angular, hiperplasia papilar inflamatéria, Glcera traumatica e estomatite protética
(CALDEIRA, 2010; BASTOS et al.,2015).

A estomatite € uma das patologias mais frequentes em razao do uso da prétese
(PINHO, MUNIZ, MELO, 2013; TRINDADE et al.,, 2018), sendo a alteragdo mais
comum do palato que atinge geralmente pessoas mais velhas (ERCALIK-
YALCINKAYA, OZCAN, 2015; HILGERT et al., 2016). Segundo GOODMAN (2004) e
OLIVEIRA et al.,, (2018) apresenta etiologia multifatorial, sendo muitas vezes
assintomatico e o principal fator etiol6gico representa a colonizagéo pela C. albicans.

Os sinais clinicos envolvem leséo eritematosa, podendo ser acompanhada por
petéquias que geralmente se manifestam na area chapeavel da protese,
especialmente quando estdo mal adaptadas ou mal higienizadas (PINHO, MUNIZ,
MELO, 2013; TRINDADE et al., 2018). E importante destacar que a saliva tem papel
essencial na manutencéo da cavidade oral, como protecao contra infec¢des fangicas
e bacterianas, efeito tampao, degluticdo e lubrificacdo, e quando ocorre a diminuicao
da mesma € designado como xerostomia ou hipossalivacado. Pode se tornar comum
em usuarios de préteses e se agrava com o uso frequente de medicamentos, atingindo
em suas funcdes (OLIVEIRA, 2009; OLIVEIRA et al., 2018).

De acordo com HILGERT et al.,, (2016) o tratamento padrdo é feito com
antifangicos topicos, mas OLIVEIRA et al., 2018 afirma que essa terapia promove
aliviamento temporario provocando recidivas. Dentre as outras propostas de
tratamento podemos salientar a suspensédo do aparelho protético, e se necessario
correcdo cirdrgicas anatdbmicas, planejamento de uma nova prétese, orientacdo do
paciente para higienizacdo oral e da protese adequada, levando em consideracao
também a necessidade da realizacdo do reembasamento do aparelho protético, na
tentativa de diminuir o trauma (SOARES et al., 2010; BARBOSA et al., 2018).

De acordo com OZA e DOSHI (2017) a queilite angular é caracterizada por
inflamacgéo com fissura¢des no angulo da boca, podendo apresentar-se como edema,
eritema, descamacéo e erosédo, sendo frequente nos pacientes que possuem pregas
labiais profundas que favorecem o acumulo de material salivar (PINHO, MUNIZ,
MELO, 2013; TRINDADE et al., 2018), tendo predilegdo por mulheres. Segundo
OHMAN et al., (1986) e OZA e DOSHI (2017) essa ocorréncia quase se iguala entre

0S géneros, mas a incidéncia do sexo masculino ndo ultrapassa do sexo feminino,
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isso pode ocorrer devido as alteracdes hormonais como, menstruacao, gravidez,
menopausa e anemia. A lesdo pode se manifestar de formas variadas como, de
pequenos ragades no canto da boca a grandes ragades irradiando para pele
adjacente, pode ter o aparecimento de eritema com a borda vermelha uni ou bilaterias
(OZA, DOSHI, 2017).

Com etiologia proveniente de diversos fatores, dentre os principais pode-se
citar: a proliferagdo C. albicans, deficiéncias nutricionais, fatores mecanicos que
geram a diminui¢cdo da dimensao vertical de oclusdo, com a sobreposi¢cao do labio
superior sobre o inferior, prognatismo, auséncia de dentes e, uso de préteses mal
adaptadas (MACIEL et al., 2008; TRINDADE et al., 2018).

Sao varias as propostas de tratamento relatadas por FEDERICO, BASEHORE
e ZITO (2020) que vao depender da sua causa. Dentre elas destaca-se adequacéo
de préteses mal ajustadas, suplementacdo nutricional, no caso de infeccbes por
fungos o uso de fungicidas topicos, como creme de cetoconazol 2% e antifiUngicos
sistétmicos como fluconazol ou antibidticos tdpicos ou sistémicos. Também é
fundamental a limpeza, higienizacdo e desinfeccdo da dentadura. Com opinides
divergentes entre autores nas opcfes de tratamento, existe a terapia fotodinamica,
consistindo basicamente em um fotossensibilizador topico exposto a uma luz visivel
(ARMONIA, GIOVANI, 2008; BARBOSA et al., 2011; BARBOSA et al., 2018).

A hiperplasia fibrosa inflamatéria frequentemente € vista na clinica odontolégica
(PEDRON et al., 2007; TRINDADE et al., 2018) resultante do crescimento do niumero
de células inflamatorias proveniente de traumatismos continuo por agentes fisicos,
sendo mais recorrentes em adultos por estar associados ao uso de proteses
(MARCUCCI, 2016; SANTOS et al., 2021). As caracteristicas clinicas se apresentam
como uma lesdo de crescimento lento e assintomatico, podendo ser exofitica ou com
volume bem definido, sendo Unica ou com multiplas pregas, diferenciando-se entre
firme ou flacida a palpacdo. Sua superficie lisa de base séssil ou pediculada, variando
de sua coloragéo normal a eritematosa (SANTOS et al., 2021).

De acordo com CARVALHO et al (2017) e TRINDADE et al (2018) a hiperplasia
fibrosa inflamatodria atinge de forma igual a regido maxilar e mandibular, mas SANTOS
et al (2021) afirma que essas regides séo atingidas em proporc¢odes diferentes, e ambos

concordam que a regido anterior € a mais afetada. Salientando que o tratamento pode



25

se basear na eliminacdo do agente causador ou realizacdo de um procedimento
cirdrgico, em casos que a lesdo esta relacionada com um fator causante, como a
dentadura é indicado que faca a suspensédo desse agente por um periodo de 7 a 15
dias para uma nova reavaliacdo da lesdo. Outras indica¢fes para tratar a patologia é
a introducdo de alternativas cirargicas como o laser de diodo e o eletrocaltério
(ANGIERO et al., 2012; AMARAL et al., 2015; JESUS et al., 2020). Entres essas duas
técnicas utilizadas FELTON et al (2011) e JESUS et al (2020) relatam que ambas se
apresentaram com a mesma eficacia na remogéo da leséo, ndo sendo constatado
desigualdade no sangramento, inchaco ou dor.

A Ulcera traumatica esta entre as patologias mais comuns da mucosa oral
relacionada a usuérios de préteses, tendo causa multifatorial (CARLI et al.,2013;
OLIVEIRA et al., 2019). Sua maior incidéncia se d& nos primeiros dias da instalacéo
de novos aparelhos protéticos estando também relacionadas com superextenséo da
prétese ou oclusédo desequilibrada (BRANTES et al., 2019).

Para seu tratamento existe uma concordancia na literatura na prescricao de
analgésicos para tratar a sintomatologia, bem como adequacdo ou substituicdo da
dentadura suspendendo seu uso até eliminacdo do problema (PEIXOTO, PEIXOTO,
ALESANDRETTI, 2015; BARBOSA et al., 2018).

Quanto a hiperplasia papilar inflamatéria essa caracteriza por um
supercrescimento de tecido que usualmente evolui no palato duro dos usuérios de
préteses, com etiologia multifatorial, envolvendo candidiase, higiene bucal precéria,
préteses mal ajustadas ou antigas, tabagismo, idosos, uso constate e noturno (GUAL-
VAQUES et al., 2017; MAINVILLE, 2019). Na pratica clinica a lesdo tem aparéncia
hiperémica, recoberta por um aumento nodular ou papilar assintomaticos, essas
modificacdes se iniciam na abobada palatina, mas podem acometer toda extensao do
palato duro, com niveis de inflamacé&o variantes (NEVILLE et al., 2016; MAINVILLE,
2019).

Em casos de hiperplasia papilar inflamatoria induzida por camara de sucgao é
indicada a exciséo cirurgica ou reducdo mecanica atraves do preenchimento gradativo
da camara de succdo (NEVILLE, 2004; SILVA et al., 2011). Levando em consideracao

todas as adversidades que podem estar relacionadas ao uso de proteses dentarias, é
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fundamental que o cirurgido-dentista execute a técnica adequada e oriente 0s

pacientes quantos aos cuidados pés-instalacdo (BRANTES et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura permitiu concluir que diversas sao as lesbes da
mucosa oral associadas ao uso de proteses dentarias, influenciando
significativamente na qualidade de vida dos usuérios. Essas lesdes podem, muitas
vezes, serem prevenidas por meio de um ajuste adequado apoés instalacdo do
aparelho protético, acompanhamento e orientagbes quanto a forma correta de

higienizacéo.
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