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NASCIMENTO, Kassia Reis do. LESOES RECORRENTES AO USO DE PROTESES
MAL ADAPTADAS. 2024. 42 Folhas. Traba ho de Conclusio de Curso — Centro Educacional
Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

Em face do cenario atual, muito tem se notado o uso da prétese dentéria como fonte de
reabilitacéo oral de dentes ou tecidos ausentes, desta forma tornando possivel a reabilitacéo
oral, possibilitando a manutencdo das fungdes e promovendo desta forma o bem estar fisico,
social e mental. Com isso tem se notado a presenca de |esdes na mucosa oral dos usuérios, o
gue se tornou uma problematica de grande evidéncia, ndo somente pelo fato da higiene bucal
ser negligenciada maistambém pelo uso de préteses mal adaptadas. A ma adaptacéo de proteses
expbe o paciente a um grande nimero de patologias tais como estomatites protéticas, ulcera
traumética, hiperplasia papilomatosa inflamatéria, quilite angular, estas |esdes por suavez tém
ligac@o a ma adaptacdo e ndo higienizacado de préteses. O que € possivel ligar a ma orientacéo
do dentista. Assim, através da metodologia de pesquisa bibliografica, realizada com os dados
coletados em artigos cientificos e doutrinas especificas, na presente pesquisa ser]ao encontrados
conceitos e exemplos das lesdes causadas pela ma adaptacdo das proteses removiveis, bem
como indicagdo de intervencdes profissionais e também sugestdes de acbes para prevencao de
gue as lesdes pré existentes evoluam para casos mais graves.

Palavras-chave: Lesfes; Préteses mal adaptadas; Patol ogias.



NASCIMENTO, Kassa Reis do. RECURRING INJURIES FROM THE USE OF
POORLY ADAPTED PROSTHESIS. 2024. 42 Sheets. Course Completion Work — Fasipe
Educationa Center — UNIFASIPE

ABSTRACT

Given the current scenario, the use of dental prostheses as a source of oral rehabilitation of
missing teeth or tissues has been widely noted, thus making oral rehabilitation possible,
enabling the maintenance of functions and thus promoting physical, social and mental well-
being. . Asaresult, the presence of lesions in the oral mucosa of users has been noted, which
has become a highly evident problem, not only because oral hygiene is neglected but aso due
to the use of poorly adapted dentures. Poor adaptation of dentures exposes the patient to alarge
number of pathologies such as denture stomatitis, traumatic ulcer, inflammatory papillomatous
hyperplasia, angular chylitis, these injuries in turn are linked to poor adaptation and poor
cleaning of dentures. What is possible to call bad advice from the dentist. Thus, through
bibliographical research methodology, carried out with data found in scientific articles and
specific doctrines, this research will find concepts and examples of injuries caused by poor
adaptation of removable prostheses, as well as indication of professional guidelines and also
suggestions for actions to prevent pre-existing injuries from evolving into more serious cases.

Keywords: Injuries; Poorly adapted prostheses; Pathologies.
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INTRODUCAO

As lesbes recorrentes causadas pelo uso de proteses mal adaptadas sGo uma
preocupacao significativa, principalmente no campo da salide e da reabilitacdo. Quando uma
prétese ndo se encaixa corretamente, pode criar pontos de pressao excessiva na pele, levando
ao desenvolvimento de Ulceras por pressdo, especialmente em areas como cotovelos, joelhos,
tornozel os e partes inferiores da protese (AZEVEDO, et al. 2019).

GUIMARAES et al (2021) ensina que africcdo constante entre a pele e a prétese mal
gjustada pode causar irritacdo, abrasdes e até mesmo feridas abertas na pele. Ademais, o uso
prolongado de uma prétese mal adaptada pode levar a desconforto crénico e dor nas éreas de
contato inadequado ou pressdo excessiva, podendo comprometer a estabilidade e o equilibrio
do usuério, aumentando o risco de quedas e |esbes associadas.

Em face do cenério atual, muito setem notado o quanto o uso da prétese dentéria como
fonte de reabilitacéo oral de dentes ou tecidos ausentes, essas percas se dao por varios fatores
del etérios que sucedem a vida do individuo como por exemplo aidade avancada.

MASCARENHAS (2018) ensina que a Organizacdo Mundia da Saide (OMS)
reconhece que perda dentéria € um problema social e de salde publica, onde mesmo que tenha
havido avancos, nos ultimos anos da odontologia preventiva e que se teve aumento no
tratamento de lesbes que acometem a denticdo adulta, ainda assim é frequente no Brasil que
haja a perda de dentes em alguns individuos.

O esforco adicional necessario para compensar uma prétese mal gjustada pode levar a
desgaste muscular e articular excessivo, resultando em fadiga, dor e possivels lesdes
muscul oesquel éticas. Desta forma cada vez se torna mais comum a reabilitacdo oral com a
utilizac8o de proteses dentarias, esse meio de reabilitacdo vem se possibilitando a manutencéo
das fungdes e orais e promovendo assim o bem estar fisico, socia e menta deste individuo
(GARCIAL, et al., 2016).



Com isso tem sido notado o grande aumento de |esdes na mucosa oral dos usuarios, o
gue se tornou uma problematica de grande evidencia, ndo somente pelo fato da higiene bucal
ser negligenciada mais também pelo uso de préteses mal adaptadas (ARANEGA, 2012).

Desse modo, AERTS et al. (2014) leciona que a ma adaptacdo de proteses expde o
paciente aum grande nimero de patologias tais como estomatites protéticas, ulceratraumética,
hiperplasia papilomatosa inflamatéria, quilite angular, estas lesdes por sua vez tém ligacéo a
ma adaptacdo e ndo higienizacao de proteses, 0 que podemos ligar a ma orientacdo do dentista.

A reabilitacgo oral por meio de proteses dentarias sejam €las totais ou parciais, tem
como objetivo principal possibilitar que o desempenho e a manutencdo das funcdes orais do
paciente sgjam reestabelecidos, sabemos que a mucosa esta exposta a diversos tipos de
patologias podemos lista-as como as principais e mais triviais a estomatite protética, quilite
angular, hiperplasia e a fibrosa inflamatéria, muitas dessas lesdes podem estar associadas ao
uso de proteses mal adaptada.

A literatura nos apresenta uma vasta e variada gama de lesdes na mucosa buca que
tendem a se manifestar em associacdo ao uso de proteses dentarias parciais ou removivelis com
falha em sua adaptacdo este fator se potencializa quando esta aliado a falta de higienizacdo
deste dispositivo protético. Neste sentido, a presente pesguisa tem como objetivo apresentar
lesbes que decorem devido a ma adaptacao de proteses totais ou parciais, revisando artigos de
leitura que esclarecam esta problemética, e desta forma alertando os profissionais da area
odontol 6gica e os usuérios afim de evitar problemas futuros.

Em estudo, sera buscado chegar a conclusdo de como essas |esdes podem ser evitadas,
se com uma boa orientagdo e com a adaptacéo e gjuste correto e adequando na cavidade oral
em proteses totais. A correta adaptacdo, a orientacdo de higiene e a o controle periodico tem

como objetivo ndo comprometer a mucosa bucal e nem pregudicar a mastigagéo.

1.1 Problematizacao

LesOes recorrentes podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos
usuarios de proéteses, afetando sua capacidade de redlizar atividades diarias, trabalho e
participacdo social (AZEVEDO, et al., 2019). Desse modo, apesar da odontologia ter tido
grandes avancos na ultimos anos, a perda dentaria ainda € uma realidade para a populacéo
brasileira. Fato que pode ter associacdo a vérios fatores, sgjam eles internos ou externos.

O uso de proteses dentaria para a reabilitacdo ora é comum para pacientes que

perderam dentes ou possuem auséncia de tecidos damucosa bucal. A grande preocupacéo desta
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reabilitacdo € o aumento de lesbes causadas pela méa adaptacdo, a auséncia de informagéo no
momento da confecgdo higienizagao e uso das préteses, € um fator de muita preocupacéo entre
os individuos que fazem o uso deste aparelho (BARBOSA, et al., 2011).

Para MASCARENHAS (2018), as lesfes causadas pela existéncia e acumulo de
microrganismos sobre as superficies do aparelho se d& pela auséncia da correta higienizacdo
destas ou traumatismos recorrentes a deficiéncia da correta adaptacdo das préteses. Ja para
ALMEIDA et al. (2022) adaptacéo de préteses requer habilidades técnicas especializadas e uma
compreensdo profunda da anatomia e biomecanica do corpo humano. A falta de profissionais
qualificados e treinados nessas areas pode dificultar a adaptacdo adequada das proéteses.

A mucosa oral, exposta a constantes agressdes, esta sujeita a uma série de lesdes, que
podem se desenvolver em decorréncia da acéo de diferentes agentes etiol 6gicos, o que resulta
em alta frequéncia de lesbes orais na populacdo (SHULMAN, 2004).

Dessa maneira, a necessidade de inovagdo nas técnicas odontoldgicas € necessdria,
haja vista que o desenvolvimento de préteses mais avancadas e adaptéveis é essencia para
reduzir o risco de lesbes recorrentes. No entanto, a pesquisa e o desenvolvimento de novas

tecnologias de préteses podem ser complexos e caros.

1.2 Justificativa

A justificativa para uma pesquisa sobre lesdes recorrentes causadas pelo uso de
proteses mal adaptadas é baseada em razdes de impacto na salide e necessidade de melhoria da
qualidade de vida do paciente, bem como a reducéo de gastos e promogédo de inclusdo social.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar as lesdes que se dédo pelo uso de
proteses mal adaptadas aliadas a uma higienizacdo bucal deficiente. Alertando assim os
profissionais da érea odontologica e usuarios de proteses sobre tais lesbes, com objetivo de
evitar assim atraveés de controles periddicos que ndo segja comprometida a mucosa do paciente.

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivos Gerais

O objetivo da presente pesquisa visa por em evidéncia a relacdo do mal adaptacéo
protética ao aparecimento de lesdes odontol 6gicas, elucidando assim que as mesmas podem ser
evitadas, com a checagem da correta adaptacéo do aparelho e orientagbes de como deve ser

feitaa higienizagdo e manutencdo da mesma.
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Ademais, investigar os tipos mais comuns de |esdes associadas ao uso de préteses mal
adaptadas, bem como determinar a frequéncia com que essas lesdes ocorrem em diferentes

popul acbes de usuérios de proteses.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Comprovar que lesdes na mucosa podem ser evitadas com a correta confeccdo da
Protese;
o Avaliar aprevaléncia de méa adaptacéo, determinando a frequéncia com que as proteses

sd0 mal adaptadas em diferentes popul aces de usuérios de proteses;

o Identificar os principais problemas de adaptacdo através de uma investigacdo dos tipos
mais comuns de problemas de adaptac8o protética, como tamanho inadequado, pressdo
excessiva, desconforto ou instabilidade;

o Andisar os fatores contribuintes, identificando os fatores que contribuem para a méa
adaptacao protética, incluindo caracteristicasindividuais do usuario, habilidades do profissional
de salde, qualidade dos materiais protéticos;

o Examinar os impactos na funcionalidade e qualidade de vida, avaliando como a ma
adaptacdo protética afeta a funcionalidade e qualidade de vida dos usuarios, incluindo

limitagBes nas atividades diarias, participacdo social, dor e desconforto;

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos
1.4.1 Tipo de Pesguisa

A metodologia de pesquisa é 0 campo em gue se estuda os melhores métodos
praticados em determinada érea para a producdo do conhecimento. Sendo assim, a presente
pesquisa sera desenvolvida através de uma pesquisa e revisao bibliogréfica, tendo como etapa
importante do trabalho a ser realizada, arevisio dasteorias existentes sobre as |esdes recorrente
a0 uso de proteses mal adaptadas (LAKATOS & MARCONI, 2003).

Por isso, 0 suporte para 0 projeto de pesquisa é a importante bibliografia existente
sobre o tema e que possibilita 0 conhecimento do método mais apropriado para conduzir a
pesquisa.

A partir da revisdo hibliogréfica é possivel definir os objetivos e as hipoteses de
respostas da problematica trazida, o que permite ainda o estabel ecimento conceitual acerca do
tema e posteriormente umarevisao deliteratura, que, por meio dela, pode-se encontrar respostas

para o problema formulado no projeto e com isso, produzir novos conceitos.
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Por outro lado, somente com a pesqguisa bibliogréfica € que se podera verificar se 0
tema é objeto de pesquisas ou se permanece restrito na literatura. Desta forma buscar-se-a
informagdes em bibliotecas fisicas e virtuais, internet, dentre outras fontes, abordar métodos de
pesqguisas naformadescritiva (LAKATOS & MARCONI, 2003).

O método de abordagem a ser desenvolvido tem a sua finalidade explicativa, partindo
de um pressuposto com uma caracteristicamais ampla.

A priori, a pesquisa tem como premissa 0 desenvolvimento do método de
procedimento monografico e comparativo. Contudo o principal objetivo é elaborar o referido
projeto de forma tedrica e documental, levando em consideragcdo diversas técnicas a serem
desenvolvidas em vérias etapas.

Essa pesquisa abrange a delimitacdo do universo tedrico de carater interpretativo, no
gue se refere aos dados e fatos obtidos buscando compreender de forma objetiva e clara, uma
andlise mais profunda, e uma interpretacdo de dados fundamentada nas espécies de teorias
atinentes as lesdes recorrentes ao uso de préteses mal adaptadas.

A metodologia utilizada sera a dedutiva e bibliogréfica, haja vista a investigacdo nas
principais fontes bibliogréficas, que tratem sobre o tema das lesdes recorrentes a0 uso de
préteses mal adaptadas, ndo se podendo esquecer que as obras sao de expressivarelevanciapara
este estudo, haja vista que tratam de estudos aprofundados a respeito da aplicacéo das normas
javigentes.

1.4.2 Coleta de Dados

Foram utilizados artigos cientificos, dentre as quais, enfatizando a metodologia
dedutiva bibliogréfica, uma vez que trazem ao presente trabalho, a devida formalidade que &
um requisito para a elaboracéo do presente estudo. Dessa forma, buscara assim contribuir para
dirimir tal conflito ao explanar ambos os posicionamentos conflitantes de varios autores, bem
como ao reflexo da adogéo de técnicas que visam prevenir e erradicar os danos causados pelas

lesdes recorrentes ao uso de proteses mal adaptadas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 L esdes Recorrentes Associadas Ao Uso De Préteses Mal Adaptadas

Lesbes na mucosa oral sdo frequentemente observadas em pacientes que utilizam
proteses dentérias removiveis, devido ao potencial irritante desses dispositivos nos tecidos
moles da cavidade bucal. Essas lesbes estdo associadas ao uso de proteses mal adaptadas
referem-se a danos fisicos que ocorrem repetidamente devido ao uso de uma proétese que néo
se gjusta corretamente ao corpo do usuario (GOIATO, et al, 2005, p. 85).

O Ministério da Salde brasileiro instrui que, apenas com estratégias simples, tais como
a educacao dos pacientes sobre os cuidados adequados com as proteses e a higiene oral, além
da atencdo dos profissionais durante todas as etapas de confecgdo das proéteses, podem reduzir
apreval éncia dessas |esbes em tecidos moles (BRASIL, 2006).

Neste sentido, CARLI et al (2006) leciona que lesdes podem surgir devido a varios
fatores, incluindo gjuste inadequado da prétese, pressdo excessiva em certas areas, friccdo
constante entre aprotese e apele, ademais, podem ser debilitantes eimpactar significativamente
a qualidade de vida dos usuérios de proteses. Desse modo, entende-se que é crucia garantir
uma adaptacdo adequada da protese por profissionais qualificados e oferecer cuidados e
acompanhamento continuos para prevenir e tratar |esdes recorrentes.

Sendo assim, AERTS et al (2014) preconiza que é fundamental que os profissionais
de salide sejam capazes de identificar alteragdes na mucosa oral, determinar os fatores causais
eimplementar estratégias de tratamento apropriadas, visando facilitar o diagndstico e aconduta
clinica, além de enfatizar medidas preventivas para minimizar a ocorréncia dessas | esdes.

GOIATO et al. (2002) por sua vez afirma gque os pacientes idosos, devido a diversos
gue se sucedem no passar dos anos tendem a apresentar um grande nimero de caracteristicas
bucais e sistémicas peculiares, que podem ser classificas por: rebordo aveolar com diminuigéo,
mucosa oral por sua vez menos resiliente e tecido muscular em degeneragéo, dessa forma por

esses fatores, exigem umamaior precisao na adaptacdo das proteses aos tecidos damucosaoral.
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Além do que sabe-se que com 0 avanco daidade ocorre uma diminuicao da quantidade
de volume da secrecdo salivar, que é um fator deletério ocasionando, na maioria dos pacientes
com idade avancada, a sensacdo de boca seca, intitulada como xerostomia, que por sua vez
possui influenciar e pode contribuir com aformacéo de lesdes na cavidade oral (MACENTTE,
1993).

Entre as lesdes orais mais comuns estdo a estomatite protética, hiperplasia fibrosa
inflamatoria, hiperplasia papilar inflamatoria, queilite angular, ulceracéo traumatica e lesbes

reacionais associadas ao uso de préteses. E o que sera trazido ao texto a seguir.

2.2 TiposDe L esdes Causadas Por Proteses Mal Adaptadas. Fator es De Risco Envolvidos

Uma protese mal adaptada pode causar desconforto significativo e dor ao usudrio,
especiamente durante o uso prolongado (GHIZONI, et al., 2023). Dessa forma, desenvolve
feridas pois quando ha pressdo continua em uma area da pele, geralmente sobre proeminéncias
0sseas, ou sgja, nainterface entreapele eaproétese, aqual, se ndo estiver ajustada corretamente,
pode afetar a estabilidade e o equilibrio do usuério, aumentando o risco de quedas e lesbes
relacionadas (CARREITA, et al., 2016).

Desse modo, resta entendido que a mé adaptacdo da protese removivel pode causar
desconforto e dor, resultando em pressdo sobre as gengivas, irritacdo dos tecidos moles e 0
surgimento de feridas ou Ulceras na boca. Assim, o paciente pode enfrentar dificuldades ao
mastigar, falar ou até mesmo ao usar a prétese de forma simples, af etando significativamente a

sua qualidade de vida.

2.2.1 Ulceras Por Pressio na Cavidade Oral

As Ulceras por pressdo na cavidade oral, também conhecidas como Ulceras de pressdo
oral ou Ulceras bucais, sdo lesdes que se desenvolvem na mucosa ora devido a presséo
prolongada ou trauma localizado. Essas Ulceras podem ocorrer em areas onde ha constante
friccdo ou pressdo, como as gengivas, a mucosa bucal e alingua (MERVIS e PHILIPS, 2023).

OsautoresMERVIN & PHILIPS (2023) ensinam que as |esdes por pressao sao regides
onde ocorre necrose e frequentemente ul ceram, quando os tecidos mol es sdo comprimidos entre
proeminéncias 0sseas e superficies duras externas. S80 desencadeadas pela persisténcia da
pressdo combinada com fricgdo, forcas de cisalhamento e umidade.

Nesse sentido, CONSTANTINO & MIZIARA (2008) explicam que essas Ulceras

podem causar desconforto, dor e dificuldade ao comer, falar e engolir. O tratamento geralmente
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envolve acorregdo do fator causador da pressdo, além de medidas paradiviar ador e promover
acicatrizagdo dalesdo, como o uso de enxaguantes bucais especificos e o acompanhamento por
um dentista ou profissional de salde bucal, &0 mais comuns em pacientes que usam proteses
dentérias mal adaptadas, pois a pressdo exercida por essas préteses sobre as gengivas pode
causar irritagéo e lesdes namucosa ora (CONSTANTINO & MIZIARA, 2008).

Além dos fatores expostos, GHIZONI et al. (2023) ensinam que as condi¢des como
ma oclusdo dentaria, falta de higiene bucal adequada e uso de aparelhos ortodonticos também
podem contribuir para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo na cavidade oral. Fatores de
risco englobam pacientes com idade acima de 65 anos, onde h& ateragdo na circulacdo
sanguinea e perfusdo tecidual prejudicadas, imobilidade, desnutricdo, perda de sensibilidade e
incontinéncia

A gravidade varia desde um leve eritema persistente até a perda total de tecido com
necrose extensivado tecido subcutaneo (MERV IS & PHILIPS, 2023). Desse modo, é entendido
que o diagnostico é predominantemente clinico, e o tratamento foca na redugdo da presséo,
prevencado de atrito e forgas de cisalhamento, além de cuidados meticul osos com asferidas. Em
alguns casos, tratamentos avancados como terapia com pressao hegativa, produtos biol égicos e
intervencao cirdrgica podem ser Necessarios.

O prognostico é favoravel em lesbes em estagios iniciais, entretanto, lesdes
negligenciadas e em estagio avancado apresentam risco elevado de infeccdo grave e sdo mais
dificeis de cicatrizar (MERVIS & PHILIPS, 2023).

A Ulceratraumética em sua normalidade se da por um trauma que possui origem aguda
ou cronica tem como sua maior caracteristica a formagéo de uma saliéncia que interfere na
adaptacdo correta da protese juntamente com a mucosa oral, e desta forma impedindo que o
paciente desenvolva suas determinadas atividades tanto em seus aspectos de fungéo, quanto na
diccdo, podendo também aparecer nos sulcos vestibulares. formada por inimeras e diferentes
causas, sendo a mais comum as derivadas de iatrogenias do profissiona (PEIXOTO,
PEIXOTO, ALESSANDRETTI, 2015; OLIVEIRA et al., 2019).

Estando essas causas ligadas a fatores irritantes e traumas locais como: traumas
oclusais, préteses ma adaptadas, aparelhos ortodénticos, mordida cruzadas, escovacdo em
EXCesso, expor a mucosa a carie dentéria, queimaduras térmicas ou quimicas. Pode-se
classificar alingua, amucosajugal e o labio inferior como os mais susceptiveis de acordo com
asuaetiologia (CARLI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2019).
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Os fatores deletérios como oclusdo ndo gustada, proteses com bordas sobre
estendidas, préteses irregulares e porosas, contatos oclusais antecipado, por sua vez possui
relacdo com o aparecimento dalesio.

Outro fator é presenca de torus palatino ou sublingual, que também exerce influéncia
na estabilidade da protese e desta forma favorecendo assim o desenvolvimento de ul ceragdes,
resultado das mudangas fisiol égicas que ocorrem no tecido bucal devido ao avango daidade do
individuo uma proétese antiga deve se tornar desajustada, tornando-se assim o fator principal da
lesdo (NEVILLE et al., 2004; PEIXOTO, PEIXOTO, ALESSANDRETTI, 2015).

A Ulcera pode também aparecer em outras regides, estando desta relacionada com a
compressao excessiva no ato da moldagem, e assim sendo transferida para a prétese no ato de
finalizac&o da finalizada (ALESSANDRETTI, 2015). Dessa maneira, resta entendido que, no
gera, as lesbes sGo bem delimitadas, pacientes relatam serem dolorosas na ingestdo de
alimentos, caracterizam-se por uma area eritematosa que € recoberta por uma membrana
removivel, central, com coloracdo amarela e fibrinopurulenta, a lesdo também pode
desenvolver um alo esbranquicado e hiperceratético, com localizagdo proximo a ulceracdo, sua
forma e profundidade, contudo, pode sofrer alteracéo o que varia pela asua causa, localidade e
tempo de formagdo (ALESSANDRETTI, 2015).

A membrana fibrinopurulenta pode se integrar microscopicamente em fibrina
misturada com neutrofilo (NEVILLE et al, 2009; PEIXOTO, ALESSANDRETTI, 2015;
SOUZA JUNIOR et al., 2019).

As Ulceras por sua vez possuem duas classificacfes, sendo elas primarias e
secundérias, as primarias ndo antecedidas por outralesdo, e a secundarias sendo resultantes do
rompimento de uma vesicula ou bolha (PAIVA, 2013; TRINDADE et al., 2018).

O tratamento dessas lesdes € baseado na remocdo do agente que por sua vez € o
causador da lesdo, aliados a prescricdo de corticoides e anti-inflamatérios topicos com
finalidade de aliviar ador. Quando o fator etiol 6gico dalesdo setratade proteses mal adaptadas,
deve-seredlizar areparacdo do aparelho protético por meio de reembasamento ou substituicdo
das mesmas, podendo-se associar a0 tratamento terapéutico da lesdo com medicamentos
analgésicos (TEIXIERA, 2017; SOUZA JUNIOR et al., 2019).

Sendo feito os procedimentos acima descritos a correcdo do aparelho protético e
realizagdo dos devidos alivios necessarios, al deve cicatrizar no decorrer de duas semanas,
caso a cicatrizacdo ndo ocorra deve-se investigar afinco e realizar umabidpsiaincisiona. Para

que desta forma seja feita prevencéo da Ulcera o cirurgido dentista deve estar em aerta para o
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gjuste da oclusdo para que desta forma possa ser distribua a carga mastigatoria de forma
completamente uniforme (TRINDADE, 2018).

Figural: Ulcera Traumétic

Fonte: HEMIANA LUIZA (2012)

Figura 2: Ulcera Traumatica

Fonte: HEMIANA LUIZA (2012)
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Conforme demonstrado acima, as lesdes na cavidade ora provocadas pelo uso de
proteses mal gjustadas € umarealidade comumente encontrada nos consul térios odontol 6gicos.
Dessaforma, esse estudo é de grande importancia paraamel horariada salde bucal os pacientes,
em sua maioria idosos, prevenindo assim complicacdes, e buscando desenvolver melhores

préticas e tecnologias, para promover o bem-estar geral dos pacientes. E o que sera visto a

seguir.

2.2.2 Lesbes na Cavidade Oral Provocadas pelo Uso de Protese Mal Ajustadas

As lesBes na cavidade oral causadas pelo uso de préteses mal gjustadas referem-se a
danos ou irritacBes na pele e tecidos moles da cavidade ora devido a pressdo, atrito ou contato
inadequado exercido por préteses dentdrias que ndo se encaixam corretamente na boca do
paciente (OLIVEIRA, et al, 2019, p.876).

Desse modo, entende-se que quando uma protese dental ndo esta bem gjustada, ela
pode causar uma série de problemas, pois a pressdo constante ou atrito de uma prétese mal
ajustada pode levar ao desenvolvimento de Ul ceras na mucosa oral.

A falta de gjuste adequado da protese pode resultar em trauma mecénico aos tecidos
moles da boca, causando dor, inflamag&o e até mesmo danos aos tecidos (GUIMARAES et al.
2021).

Sendo assim, resta compreendido que o atrito constante de uma prétese mal gjustada
nos cantos da boca pode levar ao desenvolvimento de queilite angular, uma inflamacdo dos
cantos da boca caracterizada por rachaduras, fissuras ou lesdes, € uma resposta do tecido mole
da boca a irritagdes cronicas, como aquelas causadas por uma protese mal gjustada. 1sso pode
levar a0 crescimento excessivo de tecido, conhecido como hiperplasia fibrosa, que pode
interferir no gjuste adequado da prétese (CORACAL, 2024).

2.2.3 Estomatite Protética

Segundo OLIVEIRA, et al. (2021) As proteses muco-suportadas sdo consideradas
facilitadoras em potencial da estomatite protética (EP), lesdo comumente observada sob a base
das proteses, caracterizada por aspectos eritematosos difusos ou pontilhados na mucosa

de suporte. Sua etiologia é controversa, podendo estar relacionada principa mente a
fatores locais. Diversos aspectos

funcionais associam-se a estes fatores representados pela ocluséo, dimensdo vertical,

retencao, estabilidade dindmica
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e estatica além de aspectos qualitativos relacionados as condi¢des encontradas no
desdentado. Foram levados em consideracdo o periodo de edentulismo, nimero e tempo de uso
das proteses, uso continuo, conservagao, presenca de placa e higiene bucal

Entre as principais lesdes resultantes do uso de PT, geralmente observada sobre a
superficie da prétese, tem como caracteristica aspecto pontilhado na mucosa em contato com a
prétese, a sua etiologia € multifatoria e esta relacionada a fatores locais tais como a presenca
de placa bacteriana, fungos, fatores de mecanismo, uso ininterrupto da protese dentaria a
infecdo fungica e também a hipersensibilidade ao material da prétese (WILSON, et al. 2008).

A candidiase oral tem por sua vez a capacidade de se aderir a superficie da prétese,
que é de ac acrilico, este fato se da porque o seu material de base tem sido considerado um
agente que possui caracteristicas capazes de desencadear reacfes toxicas e€/ou quimicas na
mucosa bucal através da liberacdo de mondmero residual (NEVILLE, et al., 2004).

A adesdo é pode se acentuar por fatores do hospedeiro, como: saliva, pH e presenca
de bactérias no meio bucal. Para NEVILLE et al (2004), tais fatores quando associados a ma
adaptacdo e ma higienizacdo, aestomatite por PT deve ser mencionada, por que constantemente
€ classificada como uma candidose eritematosa, este termo candidose atréfica crénica pode ser
citado como sindnimo por alguns autores. Pois se manifestam de forma clinica na condi¢éo
variavel de eritema e em alguns casos pode ser acompanhada por petéquia hemorrégica, que
ficalocalizada nas bordas de dentaduras superiores removiveis € pouco provavel que aparecam
sob uma prétese inferior (TRANCOSO, p. 2006); (SADIG, 2010) & (SENNA, 2012).

Em um estudo feito por SCIUBBA (2010), ele sustenta que o rebordo desdentado
mandibular, devido a ag&o do fluxo salivar e amenor superficie de contacto entre amucosae a
prétese, € menos suscetivel ao estabel ecimento da Estomatite Protética, e geralmente namaioria
dos casos sem sintomatol ogia dolorosa (SHARPER et al 1987)

Os autores SHARPER et al. (1987) ainda afirmam gue comumente o paciente relata
ter sentindo uma sensagdo de queimacgao intensa no local lesionado, quando a vermelhidéo da
mucosa por sua vez é observada de forma delimitada e esta restrita somente ao tecido que tem
contato com a dentadura conforme poder observado nafigura 1.

Alguns fatores podem tornar 0 ambiente da mucosa mais susceptivel e favoravel a
candidiase bucal, sendo eles adiabetes mellitus, leucemia, anemia, artrose, 0steoporose, € 0 Uso
de medicamentos hormonais, anti-inflamatorios, antibidticos entre outros (VERGIDIS, 2023).
Dessa maneira, estes fatores contribuem para que hagja alteracOes, tais ateracbes sdo
caracterizadas por edema e hiperemia. Este processo inflamatério pode variar entre intenso ou

moderado.
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Estudos nos trazem a informagdo que mesmo o tecido aspecto inflamado e hiperemio,
a estomatite geralmente é assintomética, o que contribui para que passem despercebidas pelos
pacientes (ARNAUD et al., 2012); (FARIASet al., 2008) & (MELO e GUERRA 2014). Assim,
entende-se que O que torna ainda mais necessario 0 exame bucal de rotina em pacientes que
fazem o uso de prétese, a mucosa pode apresentar- se hemorréagica, o paciente sentir prurido,
dor, saber desagradavel, queimacdo, xerostomia e halitose, edema e mais raramente, disfagia
(MELO &GUERRA. 2014).

O tratamento para essa lesdo € realizado com uso de medicamentos antifungicos
topicos, que devem ser aplicados no local da lesdo, na literatura tem se 0 consenso que a
suspensdo do uso da prétese tem ligagdo no favorecimento da diminuicdo do componente
inflamatorio (CONSTANTINO & MIZIARA, 2018).

Assim, a protese por sua vez devera retornar ao protético para que sgja feito um
reembasamento, ou troca. O cirurgido dentistadevera orientar como ahigiene do aparelho deve
ser feita para que o paciente corrijaasituacdo (CONSTANTINO & MIZIARA, 2018).

Na etapa final do tratamento caso hgja necessidade o profissiona dever orientar o
paciente que corregdo cirdrgica de irregularidades anatémicas. E de extrema importancia a
desinfeccéo da prétese durante a noite através do uso de solugdes quimicas como a clorexidina
ou hipoclorito de sddio citada por (ARNOUD et al., 2012; TRINDADE et al., 2018).

LYU et al., (2016) comentaque, entre os antifungi cos sistémicos podemos afirmar que
os triazdis, fluconazol e itraconazol sdo as escolhas 0os mais apropriadas para os pacientes que
ndo atendem ou possuem algum tipo de intolerantes a terapéutica tépica ou agueles gue
possuem uma chance maior de infecgdes sistémicas. Dentre os tOpicos a nistatina, anfotericina
B, miconazol e clotrimazol séo indicados como tratamento mais eficaz, quando a estomatite
protética esta relacionadaa C. albicans (LYU et al., 2016)

As consequéncias trazidas pela perca dentariam estéo presentes na qualidade de vida
do paciente, visto que até mesmo a sua alimentagcdo torna-se comprometida ja que que o
individuo tem pouca efetividade na mastigacdo, o que pode desencadear problemas sociais e
psicoldgicos (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2016).

Figura 3: Estomatite Protética
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Fonte: FARAH; ASHMAN; CHALLACOMBE (2006)

2.2.4 Queilite Angular

Queilite Angular € um processo inflamatério que acomete a comissuralabial, se dapor
diversos fatores. Esta lesdo € bastante frequente em pacientes idosos com dimensdo vertical
diminuida, o que por sua vez, favorece a com que saliva se concentre nas comissuras labiais,
mantendo o excesso de umidade e possibilitando ainfecgdo por Candida albicans.

Estalesdo se localizano angulo daboca de formauni ou bilateral a(Q |) Se caracteriza
pelasensacdo pelasecura e de ardénciano local dalesdo, no aspecto clinico pode ser observado,
o epitélio na comissura bucal que apresenta-se do modo pregueado e, as vezes, macerado.

Com passar do tempo, este pregueamento ser torna ainda mais acentuado formando
destaforma umaou mais fissuras, ou rachaduras que aparecem visivelmente ul ceradas, tendem
a ndo sangrar, embora possa apresentar no local uma crosta exsudativa superficial. Estas
fissuras ndo envolvem a superficie mucosa da comissura, localizada no interior da boca,
terminando na jun¢éo muco cutanea (SHAFER, 2002).

TOMMASI et al (1989) Por sua vez afirmam que a Queilite Angular possui relagéo
com traumas ocasionados por proteses em pacientes que apresentam dobras mais acentuadas
nos angul os da boca, geralmente provocadas pelo uso deste proteses parciais ou removivels que
possui dimensdes verticais incorretas, desta forma a &rea acometida € fortemente infectada por
Candida albicans que por suavez encontram condi ¢oes favorecem o seu desenvol vimento neste
ambiente quente e Umido.
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Alguns fatores sistémicos contribuem para o desenvolvimento dessa lesdo como por
exemplo areacdo a alguns medicamentos, acimulo de saliva nas dobras labiais, Sindrome de
Down de §ogren, com agentes que por suavez sao causadores de infeccdes, perca da dimensdo
vertical em pacientes (CUNHA, 2019).

A queda do |&bio superior sobre o inferior, que se da pelo processo natural de
envelhecimento, na auséncia de dentes ou préteses mal adaptadas.

Figura 4: Queda dos cantos labiais

Fonte: Bisinotto Gomes Lima (2017)

Figura 5: Queda dos cantos labiais- Corrigida

Fonte: BISINOTTO GOMESLIMA (2017)



23

Figura 6: Queda dos cantos labiais-Antes e Depois

Fonte: BISINOTTO GOMESLIMA (2017)

Para um diagnostico preciso se faz necessario o exame clinico que deve ser aiado
juntamente com o relato do paciente, levando em consideracdo o estado de salide bucal, e
préticas de higiene do individuo.

Explica ARAUJO (1990) que o tratamento para Queilite Angular deve seiniciar com
terapia medicamentosa nos locais das lesdes por tempo prolongado, o cirurgido dentista deve
orientar o paciente que evite 0 consumo de bebidas e alimentos acidos pois 0s mesmos irritam
o local dalesdo, o tratamento geralmente € a curto prazo, por via oral, e em alguns casos tem
indicagdo cirargica,

E necess&rio que se corrija os fatores que causam a lesd como por exemplo, a
adeguacdo pro reembasamento de proteses dentarias, terapia da doenca de base, a profilaxiada
Queilite € de sumaimportancia, o Cirurgido dentistadeveraorientar o paciente acomo proceder
a higienizagdo e a desinfeccdo adequada da prétese, que por sua vez sdo fontes de grande
potencial de contaminagdo (ARAUJO; ARAUJO, 1990).

O tratamento aliado a colaboragdo do paciente seguindo as orientacdes do profissional
evita recidivas. Porem tem casos nos quais € necessario a realizacdo de uma cirurgia plastica
com afinalidade de levantar os angul os da boca, pois dessa forma evitando-se assim o acimulo
de saliva nas comissuras (ARAUJO; ARAUJO, 1990).
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Figura 7: Lesdo fissurada comissuralabial.

Fonte: Barbosa et al. Braz. J Surg (2018)

Figura 8: Les3o fissurada bilateral.

Fonte: BARBOSA et al. BRAZ. J SURG (2018)
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No contexto de uso de préteses dentarias mal gjustadas, um fator comum relacionado
a condi¢bes que causam | esdes na cavidade oral, se faz necessério abordar a hiperplasiafibrosa
inflamatoria, um crescimento do tecido fibroso advindo da constante irritacdo e reacOes

inflamat6rias da regido.

2.2.5 Hiperplasia Fibrosa inflamatéria

OLIVEIRA, et al. 2017 afirmam que a hiperplasia fibrosa inflamatéria se define em
um crescimento tecidual benigno que decorrem de fatores irritantes cronicos que por sua vez
tem de baixa intensidade, como por exemplo traumas mecanicos constantes provocados por
proteses mal adaptadas.

Pode-se classificar como uma das lesdes mais comum de tecido mole resultantes de
traumas cronicos (SANTOS et al., 2021) Umadas areas mais susceptiveis ao aparecimento € a
mucosa bucal, que é em sua fase inicial, a mesma se apresenta indolor e de evolucéo
gradativamente lenta, levando assim o paciente a procurar o tratamento tardio.

Também conhecida como epulide fissurada, epulide causadapor dentaduraou, setrata
de umalesdo comumente encontrada na clinica odontol 6gica sua causa se da pela prétese mal
adaptada que por suavez exerce for¢a de oclusdo, pressdes constantes em areas mal adaptadas
causam desta formatraumas sobre amucosabucal, induzindo o desenvolvimento da hiperplasia
gue se refere a uma massa tumoral de tecido conjuntivo fibroso, resultado do traumatismo
causado pela prétese total ou parcial com ma adaptacdo (SANTOS et al., 2021).

Apresenta-se como uma lesdo proliferativa e ndo neoplasica segundo (AMARAL et
al., 2015; JESUS et al., 2020), a mesma se resume em um crescimento tecidual, aumento no
nimero de células do tecido conjuntivo fibroso através de um agente de irritacdo continuo e
com baixa intensidade, caso ndo seja removido o fator traumatico o mesmo tem tendenciaa se
tornar recorrente (MARCUCCI, 2016; SANTOS et al., 2021).

Contudo ha uma relacdo entre o aumento da frequéncia de HFl com o aumento do
periodo de uso das proéteses, sugerindo que as préteses totais ou parciais removiveis mal
adaptadas e/ou antigas normalmente causam trauma constante e inflamagdo aos tecidos orais

Em seu aspecto clinico a HFl apresenta-se como uma lesdo elevada e bem definida,
sua consisténcia pode sofrer variagdo entre dura a flacida durante a palpagéo, superficie lisa,
com base séssil ou ocasionalmente pediculada, sua coloracéo varia de semel hante @ mucosa do
tecido adjacente a eritematosa, seu crescimento € lento e geralmente assintomatico
(MARCUCCI, 2016; SANTOS et al., 2021).
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Em relagdo ao seu tratamento deve ser recomendado ao paciente que suspenda 0 uso
da prétese para que ndo haja o risco de a lesdo recidivar em modalidade terapéutica, o
prognostico € excelente, e o indice de recidiva séo pequenos quando o agente traumatico €
removido, o cirurgido deve tomar cuidados com confeccdo de novas proteses, as orientacoes
sobre a higiene bucal e protética deveram ser ministradas, (AY AN et al., 2018).

No entanto, temos disponivel no mercado outros métodos terapéuticos que podem ser
utilizados no tratamento como o laser, microabraséo e a crioterapia (BOTELHO, VIEIRA,
PEDRO, 2010; SANTOS et al., 2021). Na técnica cirargica com bisturi os individuos né&o
chegam ahemostasia ao tratar de tecidos altamente vasculares, por esse motivo utilizam o laser
associado ao eletrocaltério como uma opcao cirdrgica.

O laser apresenta um papel bastante significativo, em razdo ao seu alto indice de
absorcéo de agua e hemoglobina obtida, elevando assim desta forma competéncia de corte e
coagulacdo. Dentre as vantagens do laser de diodo a facilidade de uso, pois possui 6tima
performance naincisdo, coagul agéo adequada, diminuicéo da dor e edema pds-operatério e sua
cicatriz, além de proporcionar um efeito bactericida por meio do aquecimento da regido e
formacgdo de uma camada de escara que pode diminuir o perigo de infeccdo pds-operatéria por
segundaintencéo (ORTEGA-CONCEPCION et al., 2017).

Em contrapartida o eletrocaltério conta com mecanismos diferentes do laser, embora
einevitavel que cause danos térmicos proporcionamelhor hemostasia, destaformaele promove
0 selamento dos vasos sanguineos (TAHERI et al., 2014; JESUS et al., 2020)

Figura 9: Hiperplasia Fibrose Inflamatéria
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Fonte: HEMIANA LUIZA (2012)

Figura 10: Hiperplasia Fibrose I nflamat6ria

" e

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

A constante irritacdo que uma protese mal gustada pode trazer reagdes inflamatorias,
0 que proporciona o desenvolvimento de fungos, tais como a candida albicans. Nesse sentido,
a seguir esse assunto sera estudado.
2.2.6 Candidiase Ord

O uso de préteses bucais mal adaptadas pode causar candidiase oral. A candidiase oral
€ uma infeccao fungica causada por leveduras do género Candida, sendo a Candida albicans a
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espécie mais comum. O ambiente Umido e quente da boca, aliado a fatores como ma adaptacao
das préteses, pode favorecer o crescimento excessivo desses fungos (AMARAL et al., 2015;
JESUS et al., 2020).

Préteses mal adaptadas podem criar espacos onde alimentos e placa bacteriana se
acumulam, fornecendo um ambiente propicio para o crescimento de fungos. Desse modo, a
irritacBo crbnica causada por proteses ma gustadas pode danificar a mucosa ordl,
comprometendo a barreira de defesa natural da boca e facilitando a colonizagdo por Candida
(AMARAL et al., 2015; JESUS et al., 2020).

Os sintomas da candidiase oral sdo lesdes brancas ou cremosas nalingua, parte interna
das bochechas, palato e, as vezes, na gengiva e amigdalas, &reas de vermelhiddo e inflamacéo
sob aprétese, sensacdo de queimacado, dor ou desconforto ao usar aprotese ou ao comer e beber,
gosto desagradavel ou sensacdo de boca seca (CUNHA e RIBEIRO, 2013).

Figura 11: Candidiase Bucal

Fonte: CUNHA e RIBERIO, 2013.

O uso de préteses bucais mal adaptadas pode aumentar significativamente o risco de
desenvolver candidiase ora (CUNHA & RIBEIRO, 2013). Assim, a prevengdo dessa infecgcao
€importante, visto que se trata de uma garantiade que as proteses sejam g ustadas corretamente,
manter uma boa higiene bucal e fazer revisdes regulares com o dentista. Se a candidiase se
desenvolver, € importante tratar prontamente a infec¢éo e corrigir quaisquer problemas com a

prétese para evitar recorréncias.
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2.2.7 Hiperplasia papilar inflamatéria

Hiperplasia papilar inflamatéria é uma lesdo benigna, que geramente se desenvolve
embaixo da prétese pois possui uma falha em sua adaptacdo aliada a ma higienizacéo
juntamente com a sua utilizagdo ininterrupta pois o paciente faz uso da mesma por 24 horas
seguidas. Estalesdo se trata de uma doenga rara e conta com uma patogeniaincerta.

A lesdo acomete o palato duro, em alguns casos raros também pode acometer a
mandibula, os pacientes relatam ser indolores, e possui fatores etiol6gicos que por sua vez
favorecem o aparecimento dalesdo: dentaduramal adaptadas, tabagismo, aidade avancada, uso
da prétese sem interrupcao, higiene oral em um estado precério, causando assim sensibilidade
aos revestimentos das proéteses, podendo desta forma ter associacdo a colonizacéo de candida
devido a ma higiene oral. Pode ser observado no ato do exame clinico, um palato duro com
mucosa hiperémica, com aumento do volume em variadas formas, nodular ou papilar
(ORIENSTEIN, TAYLOR, 2014; GUAL-VAQUES et al., 2016).

As lesdes normamente se iniciam pela borda palatina, mas essas podem arremeter
toda aregido do palato duro, sendo uma variante o seu grau de inflamacdo (NEVILLE et al.,
2016; MAINVILLE, 2019). Quando esta 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).

Estando ligado a falta de sintomatologia e grande parte dos pacientes ndo percebem
sua manifestacdo pois ndo possuem o habito de tirar a protese, sendo assim seu diagndstico
tardio baseado na aparecia clinica, geramente abiopsia é indicada (MAINVILLE, 2019).

A hiperplasia papilar inflamat6ria pode ser induzida por presséo negativa entre a
mucosa e o aparel ho protético com falhano ajuste ou por camara de sucgdo confeccionadas em
proteses superiores, que tinham afinalidade de proporcionar uma pressao negativana érea afim
de aumentar sua retencdo, mas com o passar do tempo a pressao negativa provoca a formacgéao
da hiperplasia papilar inflamatéria (RAO et al., 2014; IEGAMI, TAMAKI, TORTAMANO
NETO, 2017).

O tratamento conta com colaboracgéo do paciente, estimulando sua higiene oral e da
protese, e cabe ao profissional realizar o ajuste adequado ou confecgéo de um novo aparelho,
tratando as possiveis infeccdes fungicas caso fagca presente. Apos aremocdo do agente causador
dalesdo, o eritema e 0 edema tendem a desaparecer, mas a forma papilar da mucosa pode néo

reduzir totalmente. Desse modo, acaso o tecido permaneca de formafibrosa, aindicagéo é que
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submeta 0 paciente a uma intervencgao cirdrgica para remogao do excesso de tecido (GUAL-
VAQUESEet d., 2017; MAINVILLE, 2019).

Em casos que o quadro clinico dalesdo se apresente de formaagressiva e com grandes
lesdes papilares é recomendado o uso do laser, eletrocirurgia ou crioterapia, com relacdo as
pequenas lesdes em geral sdo tratadas com enxaguantes bucais, como a clorexidina a 0,12%
(ORIENSTEIN, TAYLOR, 2014; GUAL-VAQUES et al., 2017).

Fonte: GUAL-VAQUES et al., (2017)

Figura 13: N6dulo no palato, por camera de vacuo.

Fonte: GUAL-VAQUES et al., (2017)
Figura 14: Parte interna da protese total superior apresentando camara de sucg&o.
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Fonte: GUAL-VAQUES et al., (2017)

Seguindo no estudo sobre as lesdes que podem ser causadas pelo uso de proteses mal
adaptadas, a seguir serdabordado sobre o cancer bucal, uma condic¢ao séria e que requer atencdo
e tratamento adequados.

2.2.8 Cancer Buca

O cancer bucal por procedénciade prétese mal adaptada refere-se ao desenvolvimento
de cancer na cavidade ora que pode estar associado ao uso prolongado de préteses dentérias
mal ajustadas. Embora préteses mal adaptadas ndo sejam uma causa direta de cancer bucal, elas
podem contribuir para condi¢des que aumentam o risco de desenvolvimento de cancer (INCA,
2022).

O Instituto Nacional do Cancer (2022) ainda alerta que a identificacdo precoce dos
sinais e sintomas do cancer bucal é de extremaimportanciano combate a esse tipo de lesdo que
pode ser causada pelo uso de préteses mal adaptadas. Desse modo, a progresséo da doenga pode
ser prevenida e assim reduzir complicacbes e aumentar a conscientizagdo. Isso €
particularmente relevante no caso de lesdes causadas por proteses mal adaptadas, onde a
intervencdo precoce pode corrigir a causa subjacente e prevenir a progressao para o cancer

invasivo.
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Figura 15: Céancer bucal por préteses mal adaptadas.

;)vf

Fonte: Franco Marques, 2023

O céancer bucal é uma doenca grave que, quando ndo tratada adequadamente, pode
levar a morte, pois 0 cancer bucal € uma doenca grave e potencialmente fatal devido a sua
natureza agressiva, atendénciade ser diagnosticado tardiamente, acomplexidade do tratamento
e os fatores de risco associados. O fumo, o consumo de bebidas alcodlicas, traumatismos
prolongados e até mesmo o uso de proéteses inadequadas sdo as principais causas dessa doenca
(ESTEVES & TARGINO, 2023).

As proéteses gastas ndo ficam no lugar certo, podendo causar atritos gengivais, lesdes
na boca e acimulo de detritos alimentares. Como resultado, hd um aumento na quantidade de
bactérias, feridas e sangramentos, o que pode resultar em |esbes que podem setornar neoplasias.
Assim, embora préteses mal adaptadas ndo causem diretamente o cancer bucal, a irritacéo
cronica, inflamagdo e possivels infecches associadas a elas podem aumentar o risco de
desenvolvimento de cancer (KHANNA, et al, 2022).

Importa reafirmar que fundamental que os pacientes que usam proteses dentarias
facam gjustes regulares, mantenham uma higiene bucal rigorosa e realizem visitas periodicas
a0 dentista para monitoramento e prevencdo de complicacbes. Desse modo, ESTEVES &
TARGINO, 2023 reforcam que, a abordagem preventiva eficaz pode evitar a ocorréncia de
lesBes, reduzir o risco de complicagdes e melhorar significativamente o conforto e a salide bucal

do paciente. A chave para o tratamento bem sucedido, é a visitagdo regular para gustes
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profissionais, educacéo do paciente e monitoramento constante da adaptacéo da prétese e da
salide dos tecidos bucais.

2.3 Intervencdes Preventivas e Corretivas Propostas para lidar com o Problema

Asintervengdes preventivas e corretivas propostas paralidar com o problemadelesdes
causadas por préteses mal adaptadas sGo medidas tomadas para evitar que tais lesdes ocorram
ou paracorrigir problemasjaexistentes. Desse modo, TRINDADE et a (2018) ensinaque para
lidar com o problema de |esBes causadas por proteses mal adaptadas, uma série de intervences
preventivas e corretivas podem ser propostas.

Sendo assim, CARREIRO et al (2016, p. 30) ensinaque arealizagdo de umaavaliacéo
completa da cavidade oral e das estruturas dentarias do paciente para determinar a necessidade
de préteses dentarias e identificar quaisguer condicdes pré-existentes que possam afetar o gjuste
das proteses. Ademais, utilizar técnicas de moldagem precisas para garantir que as préteses
dentarias se encaixem corretamente na boca do paciente, minimizando assim o risco de
irritacbes ou lesdes.

Com esse entendimento, realizar ajustes regulares nas proteses dentéarias conforme
necessario para garantir um encaixe confortavel e adequado, levando em consideracéo as
mudancas na estrutura 6ssea e nas gengivas do paciente ao longo do tempo. Utilizar materiais
de qualidade e biocompativeis na fabricacdo das proteses dentérias para minimizar o risco de
reacOes alérgicas ou irritacbes namucosa oral (CARREIRO, et al, 2016, p. 89).

Ademais, os autores CARREIRO, et al (2016) ainda orientam que, a instrucdo ao
paciente sobre a importancia da higiene bucal adequada, incluindo a limpeza regular das
proteses dentérias e a manutencdo de uma boa salide bucal gera para prevenir complicacgoes.

Nos casos de irritagBes ou lesdes causadas pelas proteses dentarias, buscar tratamento
odontolégico imediato para corrigir o problema e prevenir complicagdes adicionais. Essas
intervencbes preventivas e corretivas visam garantir que as proteses dentérias sgam
confortavels, funcionais e seguras para o paciente, reduzindo assim o risco de lesdes e
complicagOes associadas ao seu uso inadequado (TRINDADE, et al, 2018).

Assim, 0 agendamento de consultas para acompanhamento regulares com o dentista
para monitorar o guste das proteses dentérias e detectar quaisquer problemas precocemente,

antes que causem lesdes ou desconforto significativo.

2.3.1 Reembasamento
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Reembasamento é um procedimento utilizado para ajustar e melhorar o gjuste de uma
prétese dentaria removivel, como uma dentadura. Esse processo envolve a substituicéo
completa da base da protese enquanto se mantém a mesma estrutura dos dentes artificiais
(FARIASNETO, et al, 2021).

Para FRIGERIO et al (2020), trata-se de uma técnica importante para restaurar a
estabilidade, aretencdo e o conforto da protese, especia mente quando a base da prétese original
se torna desgastada ou inadequada devido a alteragdes na forma dos tecidos bucai s subjacentes.

JA CONSOLARO (2021) explica que “o objetivo do rebasing é adaptar a base da
prétese a nova forma da mucosa e do 0sso alveolar, que podem ter mudado ao longo do tempo,
garantindo que a protese se mantenha firme no lugar durante a mastigacdo e afala’.

Ademais, renovar a base da protese, o que pode prolongar sua vida Util, evitando a
necessidade de confeccionar uma nova prétese imediatamente. Desse modo, ha reducéo de
desconforto causadas por uma prétese mal adaptada (CONSOLARO, 2021).

Figura 16: Manipulacdo do material reembasador.

Fonte: GOIATO, et al, 2013.

A indicacdo do rebasing é paraquando abase da protese esté desgastada ou danificada,
mas os dentes artificiais ainda estdo em boas condig¢des. Nesse sentido, Cardoso e Salles (2015)
ensinam que mudancas na anatomia dos tecidos bucais e do 0sso alveolar, que podem ocorrer
devido a reabsorcdo Ossea, envelhecimento ou quando a protese se torna instavel ou ndo se

gjusta bem aos tecidos, resultando em desconforto ou dificuldades funcionais.
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Figura 17: Reembasamento de prétese.

Frgua S (A} pediese apds peesa do msend. (B) acabamento com instrumental aguecido, (C) pritese Nlinalizads

Fonte: GOIATO, et al, 2013.

Os beneficios do rebasing sdo diversos. Ao adaptar a prétese a nova anatomiadaboca,
pode trazer melhoria significativa ao ajuste e o conforto do paciente, podendo prolongar avida

atil de uma proétese, retardando a necessidade de confeccionar uma nova.

2.3.2 Relining

Relining € um procedimento utilizado para regjustar e melhorar a adaptacdo de uma
protese dentéria removivel. Diferentemente da técnica do rebasing, a qual substitui
completamente a base da prétese, o relining envolve a adicdo de uma nova camada de material
na superficie interna da base da prétese para melhorar seu encaixe e conforto (GARCIA,
CURY, 2016).

Este procedimento é frequentemente realizado quando a base da protese se torna mal
adaptada devido a mudancas na anatomia dos tecidos bucais ao longo do tempo (GARCIA,
CURY, 2016).
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Figura 18: Revestimento de proteses.

Fonte: DM G, 2024.

QUEIROZ (2023) ensina que, o objetivo do relining € melhorar o gjuste da protese,
adaptando a base da prétese a nova forma dos tecidos bucais, que podem ter se alterado devido
areabsorcao 6ssea ou outros fatores, garantindo que se mantenha firmemente no lugar durante
amastigacéo e afala. Desse modo, reduz ou até mesmo elimina areas de desconforto causadas
por uma préotese ma adaptada, pois na renovagdo da base interna da protese, é possivel
prolongar suavida Util sem a necessidade de confeccionar umanova (QUEIROZ, 2023).

A indicac&o do relining € no momento em que a PPT comega a se deslocar ou se soltar
devido ama adaptacdo aostecidos bucais, fazendo com que o paciente experimenta desconforto
ou dor devido a uma prétese mal gustada (BEVILACQUA, et al, 2021). Nesse sentido, é
possivel dizer que o relining € benéfico devido a melhora nos gjustes da protese, prolongando
avida util e, consequentemente, adiando a necessidade de confeccionar uma nova.



CONSIDERACOESFINAIS

Neste trabalho, foi estudado sobre as |esbes recorrentes devido ao uso de préteses mal
adaptadas, estudo fundamental por vérias razdes, relacionadas tanto a salide do paciente quanto
aeficéciado tratamento protético. Nesse sentido, estudar as |esdes causadas pela ma adaptacao
de préteses é crucial para garantir a salde e o conforto dos pacientes, bem como prevenir
complicagdes, orientar os pacientes adequadamente, desenvolver normas de prética clinica, e
reduzir os custos de salide.

Esse conhecimento permite intervencdes mais eficazes e personalizadas, promovendo
melhores resultados clinicos e uma maior qualidade de vida para os pacientes. Apesar dos
avancos tecnol 6gicos e cientificos na odontologia, a adaptacdo perfeita de proteses continua
sendo um desafio devido a complexidade anatdmica individual, limitagcbes nas técnicas e
materiais, variabilidade na habilidade dos profissionais, necessidade de manutencdo continuae
fatores econdmicos.

A melhoria continua em todas essas areas € essencial para reduzir a incidéncia de
proteses mal adaptadas e garantir a satisfacéo e o conforto dos pacientes. Além de diversas
técnicas ja existentes na odontologia, a prevencdo continua sendo a melhor medida a ser
tomada. Hgja vista que prevenir lesdes causadas pela ma adaptacéo de préteses dentarias
envolve uma combinagdo de boas praticas clinicas, técnicas adequadas de confeccéo e gjuste,
manutencdo regular, e educacdo do paciente.

Aslesdes causadas pela ma adaptacdo de préteses dentérias podem ser justificadas por
uma série de fatores anatbmicos, técnicos, clinicos e comportamentais. Porém, conforme
demonstrado, poderéo ser Ulceras por pressdo, estomatite, queilite, hiperplasia, candidiase oral
e até mesmo cancer bucal.

O tratamento de lesBes decorrentes dama adaptacéo de proteses dentérias envolve uma
série de etapas que visam aliviar 0s sintomas, promover a cicatrizagdo dos tecidos afetados e

gjustar ou refazer a protese para prevenir a recorréncia do problema. Em casos de ulceractes
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ou feridas abertas, pode ser necessario aplicar medicamentos tépicos, como anestésicos locais
ou agentes antimicrobianos, para reduzir a dor e prevenir infec¢fes. Podendo também utilizar
terapia a laser de baixa intensidade pode ser utilizada para acelerar a cicatrizagdo dos tecidos
moles e reduzir ainflamacéo.

Desse modo, pode-se concluir que prevenir lesdes causadas pela ma adaptacdo de
préteses envol ve umaabordagem integrada que inclui avaliagdes detal hadas, uso de tecnologias
avancadas, gjustes precisos, acompanhamento regular e educacéo do paciente. Combinando
essas préticas, € possivel melhorar significativamente a adaptacdo das proteses, garantindo

conforto e salide bucal para os pacientes.
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