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RESUMO

As próteses totais, parciais e implatosuportadas podem contribuir para o surgimento
de doenças bucais e lesões orais de diferentes graus de severidade. Isso pode
ocorrer devido à inadequação, à falta de higiene por parte do paciente ou à ausência
de orientações adequadas por parte do dentista, que muitas vezes não considera
necessário fornecer instruções detalhadas sobre a limpeza e a manutenção das
próteses. Este estudo tem o objetivo de investigar a relação entre o uso de próteses
odontológicas mal adaptadas e a presença de lesões bucais, destacando como
essas próteses podem contribuir para doenças orais de diferentes severidades.
Trata-se de uma revisão de literatura, realizada por meio da análise de artigos
científicos nas plataformas Google Acadêmico e SciELO, utilizando descritores como
“prótese dentária”, “lesões da cavidade oral” e “prótese mal adaptada”. Foram
incluídos artigos publicados entre 2014 e 2024 e excluídos artigos fora da linha do
tempo e duplicados. As patologias mais frequentes associadas ao uso de próteses
mal adaptadas incluem candidíase, queilite angular, estomatite protética, úlcera
traumática e hiperplasia inflamatória. Conclui-se que as complicações estão
diretamente ligadas à falta de higienização adequada e à má adaptação das
próteses, ressaltando a importância das habilidades dos cirurgiões-dentistas no
diagnóstico e tratamento eficaz dessas condições.

Palavras-Chave: Prótese dentária. Lesões da cavidade oral. Prótese mal adaptada



ABSTRACT

Total, partial, and implant-supported prostheses can contribute to the emergence of
oral diseases and lesions of varying degrees of severity. This can occur due to
inadequacy, lack of hygiene by the patient, or the absence of proper guidance from
the dentist, who often does not consider it necessary to provide detailed instructions
on the cleaning and maintenance of prostheses. This study aims to investigate the
relationship between the use of poorly adapted dental prostheses and the presence
of oral lesions, highlighting how these prostheses can contribute to oral diseases of
different severities. This is a literature review conducted through the analysis of
scientific articles on the Google Scholar and SciELO platforms, using descriptors
such as "dental prosthesis," "oral cavity lesions," and "poorly adapted prosthesis."
Articles published between 2014 and 2024 were included, and articles outside the
timeline and duplicates were excluded. The most frequent pathologies associated
with the use of poorly adapted prostheses include candidiasis, angular cheilitis,
denture stomatitis, traumatic ulcer, and inflammatory hyperplasia. It is concluded that
complications are directly linked to the lack of proper hygiene and poor adaptation of
prostheses, highlighting the importance of dentists' skills in the effective diagnosis
and treatment of these conditions.

Keywords: Dental prosthesis. Oral cavity lesions. Poorly adapted prosthesis.
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1. INTRODUÇÃO

A alta prevalência de pessoas edêntulas pode ser observada pelos aspectos

socioculturais e econômicos da população Brasileira, assim como pelas ações

preventivas executadas durante muitos anos dentro do âmbito assistencial

odontológico público (Gonçalves et al., 2014).

De acordo com Peixoto et al. (2015) a prótese dental tem como objetivo

promover a substituição para um ou mais dentes perdidos, de forma a restabelecer a

função e a estética para o paciente.

Contudo, de acordo com Barbosa et al., (2018), todo paciente que faz uso de

prótese dentária, deve visitar regularmente o dentista com o intuito de observar a

adaptação da prótese bem como realizar as manutenções da mesma, caso haja a

necessidade.

A deficiência na manutenção das próteses e a consequente má adaptação

dessas podem resultar em desconfortos significativos durante a fala, mastigação e

uso da prótese. Além disso, próteses mal adaptadas têm o potencial de causar

traumas articulares e musculares (Silva et al., 2018).

A falta limpeza das próteses também está associado ao surgimento de lesões

na cavidade oral, uma vez que os tecidos de suporte para as próteses, também

possui a função protetora dos demais tecidos, e possui uma alta suscetibilidade a

inflamação e traumas (Medeiros et al., 2015; Freire et al., 2018).

De acordo com Silva (2021), dentre as patologias mais recorrentes em

pacientes que utilizam prótese, destacam-se: estomatite protética, queilite angular,

hiperplasia traumática e úlcera traumática.
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A estomatite protética é uma patologia oral provocada por fungos que provoca

uma inflamação crônica da mucosa de suporte de uma prótese dental total ou parcial

Próteses mal adaptadas na cavidade oral são consideradas um ambiente favorável

para o surgimento, multiplicação e sobrevivência de microrganismos orais . O

aparecimento da estomatite protética quase sempre está relacionada à presença de

candidíase eritematosa (Freire et al., 2018; Feitosa, 2020).

A queilite angular se apresenta como fissuras descamativas e dolorosas,

comumente encontradas na comissura labial, estimulado pelo agente infeccioso

Candida albicans. Alguns fatores mecânicos podem provocar a perdas DVO

(dimensão vertical de oclusão), com isso a queda do lábio e na falta de dentes ou

com o uso de próteses mal adaptadas os ângulos da boca, retendo bastante

umidade da saliva, tornam-se locais favoráveis para infecção por Candida albicans

(Barbosa et al., 2018; Farias, Trindade et al. 2018).

A hiperplasia traumática é uma lesão, benigna, desencadeada pela presença

de agentes traumáticos persistentes e de longa duração, como próteses mal

adaptadas, por exemplo (Figueiredo et al., 2019; Santos et al., 2020). O tratamento

da hiperplasia consiste em remoção cirúrgica, ou crioterapia (Novais et al., 2018).

A úlcera traumática acontece devido a algum trauma como, mordida, prótese

mal adaptada, lesão por escova, cárie e outros fatores externos, que pode evoluir e

chegar até a malignidade. Esta é uma lesão comumente encontrada na mucosa

bucal, e pode estar associada a diversos fatores, entretanto, sua principal causa

ainda é a doença provocada por erros médicos, ou nesse caso, odontológicos, em

pacientes com próteses mucossuportadas (Trindade et al., 2018).
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Desta forma, pessoas idosas apresentam diversas características bucais

como alterações da mucosa oral, deixando-a mais fina e menos elástica, tornando-a

mais suscetível a traumas infecções; e sistêmicas como xerostomia por exemplo,

que podem favorecer para a formação de lesões na cavidade oral. A presença de

lesões na mucosa de pacientes com prótese dental é um problema recorrente

devido a má higiene, e próteses mal adaptadas (Peixoto et al, 2015).

Uma vez que a população brasileira passa por um processo de

envelhecimento e a odontologia com enfoque na extração ainda é realizada, é

importante que o cirurgião-dentista tenha conhecimento necessário para além de

produzir um boa prótese dentária, mas também para identificar os problemas

associados a prótese que ele está oferecendo ao paciente.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo, investigar a relação entre a

presença de lesões bucais e o uso de próteses mal adaptadas. verificando as

principais lesões que acometem os usuários de prótese mal adaptada e investigar

na literatura existente os fatores locais ou sistêmicos predisponentes para o

surgimento destas lesões, relacionando estas lesões a presença de próteses mal

adaptadas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de cunho bibliográfico, sendo este uma revisão de

literatura sobre lesões na cavidade oral provocada pelo uso de prótese mal

adaptada.

A pesquisa bibliogŕafica foi realizada por meio do levantamento de artigos

científicos sobre o tema abordado nas seguintes plataformas de dados científicos:

Google Acadêmico e SCIELO. Para a busca, foram utilizados os seguintes

descritores: “prótese dentária”, “lesões da cavidade oral”e prótese mal adaptada”.

O estudo seguiu o viés de um estudo exploratório, por meio da pesquisa de

artigos originais publicados entre 2014 a 2024. Foram incluídos neste estudo, artigos

que abordassem a temática, publicados na língua inglesa e portuguesa, e que

estivessem disponíveis de forma gratuita e completa. Foram excluídos trabalhos

duplicados, sem relevância para o tema abordado e artigos fora da linha temporal

(Figura 1).

Figura 1 - Critérios de inclusão e exclusão dos artigos
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3. REVISÃO DE LITERATURA

A perda do elemento dental é algo bastante comum, principalmente em

pacientes idosos, muitas vezes devido à falta de informação acerca da correta

higiene bucal, por complicações sistêmicas e da senescência. Desta forma, a

reabilitação com o uso de próteses dentais acaba se tornando a maneira mais viável

de tratamento para essas pessoas (Medeiros et al., 2018).

A reabilitação com próteses tem o objetivo de devolver ao paciente as funções

mastigatórias, fonéticas e estéticas, proporcionando ao tempo uma qualidade de

vida, entretanto, este tratamento não diminui o surgimento de outros problemas

bucais que podem surgir sobre os elementos protéticos e biológicos envolvidos

(Silva et al., 2021).

Ao realizar a confecção de um prótese dental, o dentista deve se atentar a

alguns passos, bem como a sua correta realização. Somado a isso, deve orientar

o paciente acerca da correta higienização da prótese, que faça consultas

regulares ao dentista e informe sobre a troca da prótese a pelo menos a cada

5 anos. Estas ações são imprescindíveis para o sucesso tanto do tratamento

quanto para a total reabilitação oral (Barbosa et al., 2017).

No entanto, mesmo recebendo toda a orientação do profissional, muitos

pacientes acabam negligenciando a higienização e a troca periódica da peça

protética, e com isso acabam ficando suscetíveis ao surgimento de algumas

lesões na cavidade oral. Próteses mal adaptadas ou com preservação

deficientes e perda da qualidade do tempo de uso são os principais
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contribuintes para o surgimento dessas lesões (Gonzáles et al., 2016;

Barbosa et al., 2017).

Dentre as patologias mais frequentes pelo uso de próteses,

principalmente mal adaptadas destacam-se: candidiase, queilite angular,

estomatite protética, úlcera traumática, hiperplasia inflamatória (Silva, 2021).

3.1 LESÕES DA CAVIDADE ORAL ASSOCIADAS AO USO DE PRÓTESE
DENTÁRIA

3.1.1 Candidíase Oral associada a má higiene

A Candidíase é um processo infeccioso fúngico provocado pelo fungo

Candida albicans, facilmente encontrado na cavidade oral, principalmente na

mucosa palatina e, normalmente, está associado ao desequilíbrio da microbiota

presente na cavidade oral, que acaba se tornando patogênica e afetando a boca

(Silva et al., 2019).

A Candida albicans é o fungo que mais acomete a cavidade oral e pode ser

desencadeada por diversos fatores que podem levar a infecção bucal dentre estes

fatores, tem-se a falta ou a precária higiene bucal e da peça protética e uso

contínuo da prótese, ou seja, a não retirada da peça da boca ao dormir (Silva et al.,

2019).

Segundo Moritz (2018), os principais fatores que provocam o surgimento da

candidíase são a má higienização, a má higiene associada ao trauma da prótese,

mal uso do componente protético removível e a não remoção da peça. Estes fatores,

de forma geral, provocam uma agressão ao tecido que sustenta a prótese,

favorecendo o surgimento da infecção. O autor aponta também alguns fatores
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sistêmicos como deficiência nutricional, doenças metabólicas, imunossupressão e

deficiência das glândulas salivares.

Clinicamente, a candidíase se apresenta como uma placa branca, também

podendo ser amarelada ou acinzentada, de superfície fosca e leito eritematoso

brilhante. Inicialmente a lesão surge como pontos brancos e passa a evoluir para um

eritema adjunto de um edema. (Figura 2). Esta infecção pode ter uma aparência

membranosa branca e não se apresenta de forma regular, com aspectos brilhantes

(Nobre et al., 2017).

Figura 2 - Candidíase oral

Fonte: Neville, 2009

De acordo com Medeiros et al., (2015) esta lesão é a mais comum encontrada

em pacientes com próteses removíveis, e afeta principalmente a região de palato, no

entanto pode se estender a mucosa por meio de carimbo, ou seja, ao realizar a

remoção da prótese, a placa branca pode ser transmitida para os lábios, bochechas,

ao terem exposição com o palato infectado.

Esta lesão pode ser facilmente identificada e diagnosticada por meio de

raspagem da placa esbranquiçada, que pode ser facilmente removida ao ser

esfregada por uma gaze. De forma geral, o seu tratamento é realizado com
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medicamentos antifúngicos como a Nistatina ou Miconazol. No entanto, se estas

medicações não tiverem resultado em até 14 dias, o tratamento deve ser reiniciado

com o uso de Fluconazol (Silva et al., 2020).

Entretanto, apenas a terapêutica medicamentosa, não irá solucionar a

infecção, uma vez que a prótese também está contaminada, é indicado que o

paciente durante o uso dos medicamentos o paciente suspenda o uso da peça

protética e realizar a troca para um nova, juntamente com instruções de higiene a

cavidade bucal e da prótese (Medeiros et al., 2015).

3.1.2 Hiperplasia Fibrosa Inflamatória

A Hiperplasia fibrosa inflamatória (HFI) está entre as lesões mais comuns em

tecido mole provenientes de traumas mecânicos. Esta por sua vez é uma lesão

proliferativa e não neoplásica, caracterizada pelo crescimento tecidual, ou seja, pelo

aumento da quantidade de células do tecido conjuntivo fibroso por meio de um

agente de irritação contínuo e de baixa intensidade caso não haja a interrupção da

causa traumática pode tornar-se recorrente (Marcucci, 2016; Jesus et al., 2020;

Santos et al., 2021).

A HFI pode acometer as áreas da gengiva, bochecha, língua, palato e lábios,

normalmente afeta as região anterior da mandíbula e maxila. Trata-se de uma lesão

flácida, de tamanho variável e limitado, podendo ou não estar associada a úlceras.

Possui uma coloração eritematosa ou clara, normalmente localizada no rebordo

alveolar (Figura 3 e 4). Quando associada ao fungo Candida sp. pode ser dolorosa

(Gambino et al.,2017; Jesus et al., 2020).

Figura 3 - Hiperplasia fibrosa inflamatória em região de palato
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Fonte: Neville, 2009, p. 514

Figura 4 - Hiperplasia fibrosa inflamatória em estágio avançado com lesões papilares em
palato duro

Fonte: Neville, 2009, p. 514

A HFI se apresenta exofítica ou com elevações bem definidas, de superfície

lisa de base séssil ou pediculada. Sua manifestação pode ser de forma única ou

com múltiplas pregas de tecido conjuntivo hiperplásico no rebordo alveolar e mucosa
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jugal ou labial. Seu principal fator é o uso de prótese mal adaptada, falta ou baixa

higiene bucal, doença periodontal e o uso de tabaco (Amaral et al., 2015; Gambino

et al., 2017; Çayan et al., 2018).

O tratamento da HFI inclui, principalmente, a remoção do agente causador

traumático da lesão seguida da remoção cirúrgica. Entretanto, a literatura indica

outros tratamentos como o uso de laserterapia, microabrasão e crioterapia (Ayan et

al., 2018; Santos et al., 2021).

3.1.3 Queilite Angular

A Queilite Angular (QA) é uma lesão está ligada diretamente a indivíduos

idosos, pois o envelhecimento fisiológico de forma natural favorece a perda da

dimensão vertical de oclusão (DVO), colaborado dessa forma com o acúmulo de

saliva na região de comissura labial, favorecendo assim o surgimento desta lesão

(Queiroz et al., 2023).

A QA é uma lesão multifatorial que pode ou não está relacionada a agentes

infecciosos, doenças sistêmicas e a perda de DVO. Esta lesão também pode surgir

do uso de próteses mal adaptadas, uma vez que esta pode provocar prejuízos no

estabelecimento da DVO (Trindade et al., 2018).

A QA clinicamente apresenta um espessamento branco acinzentado e

eritema adjacente, podendo ser unilateral ou bilateral (Figura 5). Afeta

principalmente a região de comissura labial, e pode apresentar alguns sintomas

como úlceras, fissuras descamação e em casos mais graves sangramento, sempre

associada a uma sintomatologia dolorosa (Queiroz et al., 2023).
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Figura 5 - Queilite angular com alterações eritematosas e fissuras da pele da comissura labial

Fonte: Neville, 2009. p.217

O tratamento proposto para a QA, inicialmente, é a correção dos fatores de

risco, como a adequação da peça protética com o intuito de restabelecer a DVO,

realização dos ajustes para combater a deficiência nutricional, antibioticoterapia e o

uso de antimicóticos tópicos. É recomendado que o paciente seja educado em

relação a higienização bucal, higiene e desinfecção da prótese, além da remoção da

prótese durante a noite no período de sono (Barbosa, 2018).

3.1.4 Estomatite Protética

A Estomatite Protética (EP) é uma lesão característica de indivíduos que

fazem uso de prótese total, entretanto, podem ser encontradas em usuários de

prótese parcial removível, próteses parciais acrílicas, aparelhos ortodônticos e

próteses obturadoras (Souza et al., 2017).
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A EP possui múltiplos fatores predisponentes, no entanto, está fortemente

atrelada a presença de biofilme e relacionada a problemas de saúde como,

deficiência nutricional, diabetes, xerostomia e imunossupressão. Um dos principais

fatores que colaboram para o surgimento da EP é a má higiene e a má adaptação,

que favorecem o acúmulo de biofilme e assim deixa suscetível a colonização da

região por Candida albicans, sendo este o principal fator de risco. (Souza et al.,

2017). De acordo com Freire et al., (2019) a estomatite protética pode ser

ocasionada pela falta da remoção da prótese, principalmente ao dormir.

A EP normalmente se apresenta como uma lesão assintomática, podendo

provocar mucosa hemorrágica, prurido, queimação, dor, halitose, xerostomia. É

caracterizada por edema, eritema da mucosa do palato, hiperemia ou petéquias

hemorrágicas (Trindade et al., 2018)

Figura 6 - Estomatite protética em região de palato

Fonte: https://localodonto.com.br/candidiase-oral-diagnostico-tratamento/
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O tratamento da EP pode ser realizado de maneira conservadora envolvendo

cuidados com a higiene bucal e da prótese, como remover a prótese durante a noite,

identificar e corrigir fatores que possam contribuir para a lesão, ajustar ou fazer uma

nova prótese e usar terapia antifúngica se houver candidose bucal. Além disso, pode

ser necessário desinfetar a prótese durante a noite com soluções químicas, como

clorexidina e hipoclorito de sódio (Trindade et al., 2018).

3.1.5 Úlcera traumática

A úlcera traumática da mucosa bucal surge devido a algum tipo de lesão,

podendo ser causada por mordedura na mucosa, irritação provocada por prótese

dentária removível, lesão causada pela escovação dental, exposição da mucosa à

cárie dentária ou pela presença de qualquer outro agente irritante externo, podendo

eventualmente progredir para um estado maligno. A estomatite de contato é uma

forma de reação de hipersensibilidade que pode ocorrer em qualquer região da

mucosa bucal, resultando em áreas avermelhadas características no local de

contato (Trindade et al., 2018).

Está é uma lesão comum na mucosa bucal em usuários de próteses muito

suportadas e frequentemente causada por erros profissionais. Caracterizada por

uma área central ulcerada coberta ou não por uma membrana fibrinopurulenta,

cercada por uma área avermelhada, muitas vezes os pacientes sofrem de dor ao

ingerir alimentos (Figura 7). A lesão pode ser aguda ou crônica, dependendo da

duração e dos sintomas apresentados. É comum aparecer logo após a colocação da

prótese, mas ocorre com mais frequência nos dois primeiros anos de uso. Isso pode
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ser relacionado a moldagens incorretas que pressionam áreas da boca, causando

feridas dolorosa (Peixoto et al., 2015).

Figura 7 - Úlcera traumática em mucosa bucal

Fonte: Neville et al., 2009

A prevenção envolve o ajuste da oclusão para distribuir a pressão de

mastigação de forma equilibrada, especialmente em próteses mal adaptadas. O

tratamento envolve a eliminação do agente causador e o uso de medidas paliativas,

como corticoides e anti-inflamatórios tópicos. Quando a causa da lesão é uma

prótese mal adaptada, além do tratamento sintomático com analgésicos, é

necessário corrigir ou substituir a prótese (Peixoto et al., 2015).
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4.DISCUSSÃO

A utilização de próteses dentárias é geralmente a primeira alternativa

considerada. No entanto, com a alta prevalência do edentulismo no Brasil, os

serviços ofertados pelas Unidades Básicas de Saúde, não consegue suprir a

demanda, mesmo que as próteses sejam um serviço previsto na atenção secundária

do SUS (Medeiros et al., 2018; Martins et al., 2020).

Quando se confecciona uma prótese, é fundamental que o dentista siga os

procedimentos corretos com precisão. Ainda assim, muitos pacientes negligenciam

especialmente as consultas odontológicas após começarem a usar próteses,

presumindo que, após a extração dos dentes, não necessitam mais do

acompanhamento do profissional odontológico, o que pode resultar em lesões na

cavidade oral (Barbosa et al, 2017).

Sobre isso, Yen et al. (2015) afirmam que apesar da prótese ser uma

alternativa para reabilitar a saúde oral, e trazer diversos benefícios para o cotidiano

do paciente, o seu uso pode levar a problemas, como as lesões orais, causando um

déficit da qualidade de vida.

Levando isto em consideração, Chisni et al. (2021) afirmam que é preciso

levar em consideração as necessidades e a visão do paciente em relação a

reabilitação com próteses. Por outro lado, Silva et al., (2019) dizem que os cirurgiões

dentistas antes de reabilitar, devem reconhecer a necessidade do uso da prótese, o

impacto para a saúde bucal, e assim promover um tratamento que beneficie e

garanta sucesso na reabilitação.
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Nesse aspecto, Campos et al., (2021) explicam que para se chegar ao

sucesso da reabilitação é importante que o profissional respeite as características de

cada paciente, como o formato do rebordo ósseo, posto que a reabsorção óssea

podem interferir na adaptação da pŕotese e influenciar no insucesso da reabilitação.

As lesões associadas a próteses mal adaptadas normalmente encontradas na

cavidade oral se destacam pelas suas diversificações (Ogurind et al., 2020). De

acordo com Pina et al. (2017) as lesões comumente associadas ao uso de pŕóteses

mal adaptadas são: queilite angular, hiperplasia inflamatória, candidíase,

estomatite protética e úlcera traumática.

Estudos realizados por Jainkittivong et al. (2010), Bomfim et al. (2018) e

Esteves et al. (2015) revelaram prevalências de lesões orais associadas ao

uso de próteses dentárias removíveis em 45%, 69,1% e 63,41% dos

pacientes, respectivamente. Esses estudos foram feitos em clínicas de

prótese, enquanto o presente estudo foi conduzido em um ambulatório de

Estomatologia. Mesmo em estudos semelhantes, como o de Maciel et al.

(2008), a prevalência de lesões orais causadas por próteses removíveis foi

significativamente maior, atingindo 39,5%, em comparação com este estudo.

As lesões orais de tecidos moles mais comuns registradas no estudo de

Almeida et al. (2013) em ordem decrescente de prevalência, candidíase

(39,42%) subdividida em não especificada (20,19%), eritematosa (9,61%),

atrófica crônica ou estomatite protética (7,69%) e pseudomembranosa

(1,92%). Além disso, hiperplasia fibrosa inflamatória (38,46%), hiperplasia
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papilar (8,65%), úlcera traumática (8,65%), hiperceratose (3,84%) e queilite

angular (0,96%) também foram observadas, em concordância com outros

estudos. No estudo de Jainkittivong et al. (2010), a úlcera traumática foi a

lesão mais prevalente.

A alta prevalência de candidíase reflete a ubiquidade deste fungo, que é

considerado uma infecção oportunista. Os fungos do gênero Candida podem

se desenvolver em qualquer superfície da mucosa, sendo influenciados por

fatores locais ou sistêmicos, como próteses removíveis mal adaptadas e

higienizadas, que alteram a microbiota bucal. Jainkittivong et al. (2010)

apontam que a prevalência de candidíase oral é alta em idosos usuários de

próteses totais e pode estar associada a doenças sistêmicas, deficiências

nutricionais, medicamentos, mudanças na quantidade e qualidade da saliva e

má higiene oral.

Um estudo de Webb et al. (1998) indicou que a candidíase associada

ao uso de próteses dentárias é comum em 65% dos usuários. Esses dados

destacam a importância de treinar estudantes de Odontologia para orientar

adequadamente a utilização e higienização das próteses removíveis,

especialmente entre pacientes idosos.

Embora a candidose oral seja causada por um fungo que pode naturalmente

existir na flora da boca, esse problema está mais associado ao uso de próteses

totais, uma vez que estas, por serem totalmente feitas de acrílico, oferecem uma
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superfície mais propícia para a aderência do fungo. Assim, os usuários dessas

próteses devem redobrar os cuidados (Medeiros et al., 2015).

Sobre a candidíase oral em usuários de dentaduras removíveis, Freire et al.

(2017) afirmam que a incidência de candidose oral em pacientes que usam próteses

dentárias é maior do que em pacientes que não usam próteses. Eles atribuem esse

fator à má higiene oral e protética, que resulta na formação de biofilme e no

desenvolvimento de candidíase oral.

Em relação às lesões, Caldas et al. (2019) afirmam que a estomatite protética

é uma lesão comum em usuários de próteses totais e parciais. Esta condição se

manifesta como uma vermelhidão na mucosa, causando desconforto ao paciente.

Martori et al. (2014) acrescentam que a estomatite protética é frequentemente

associada ao desenvolvimento de queilite angular, devido à alta presença de

leveduras na cavidade bucal.

Outra lesão relatada por González et al. (2016) é a hiperplasia fibrosa

inflamatória, uma lesão benigna de crescimento exofítico, geralmente causada por

desajustes nas próteses que provocam trauma crônico na mucosa. Ogunrind e

Olawale (2020) destacam que a hiperplasia fibrosa inflamatória é bastante

prevalente, especialmente relacionada ao tempo de uso das próteses.

Além disso, lesões ulceradas na cavidade oral, causadas por traumatismos e

má adaptação das próteses, resultam em grande desconforto para o paciente,

manifestando-se como uma ou mais feridas avermelhadas (Martori et al., 2014;

Bozdemir et al., 2019). Fitzpatrick et al. (2019) observam que úlceras traumáticas na

cavidade bucal podem ser causadas por fatores como mordida cruzada e falhas na

confecção das próteses.
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Lesões orais decorrentes do uso de próteses dentárias podem causar

desconforto significativo ao paciente, afetando a retenção e estabilidade das

próteses, o que prejudica a alimentação, a fala e a autoestima. Além disso, lesões

crônicas causadas pelas próteses podem predispor o paciente ao desenvolvimento

de lesões malignas na cavidade oral, como sarcomas, carcinoma espinocelular e

melanoma oral (Ogunrind & Olawale, 2020).

Em uma pesquisa sobre a ligação entre o uso de dentaduras removíveis e o

surgimento de úlceras traumáticas, Peixoto, Peixoto e Alessandretti (2015) notaram

que o surgimento de lesões em usuários de próteses está associado ao uso de

próteses mal adaptadas ou a erros na higiene e utilização das próteses,

evidenciando a relevância do cirurgião-dentista, fornecendo diretrizes corretas sobre

o uso e limpeza da prótese e também realizando sua manutenção.

Sobre a queilite angular, Oliveira et al., (2019) afirma que é uma lesão

comum em pacientes idosos que sofrem de redução da dimensão vertical, o que

leva ao acúmulo de saliva nas comissuras labiais. Segundo Barbosa et al.,(2018) O

tratamento da queilite angular inclui a avaliação e correção das próteses dentárias, a

correção de deficiências nutricionais e a aplicação de antifúngicos ou antibióticos,

conforme a causa da lesão.

Adicionalmente Trindade et al., (2018) afirma que em alguns casos, pode ser

necessária uma intervenção cirúrgica para elevar os ângulos da boca e evitar o

acúmulo de saliva. Além disso, a terapia fotodinâmica tem sido mostrada como um

método alternativo eficaz, sem efeitos colaterais adversos e de fácil aplicação, com

ausência de lesões clínicas e citológicas após o tratamento.
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Sobre ferimentos ligados ao uso de próteses mal ajustadas e à práticas de

higiene inadequadas, Trindade et al., (2018) afirmaram que a perda dentária pode

ser causada por diversos fatores, incluindo doenças sistêmicas, lesões, tabagismo e

os hábitos de higiene do paciente. Eles concluíram que a solução para a restauração

oral dos pacientes seria o uso de próteses dentárias.

É fundamental que o paciente seja bem instruído pelo dentista sobre a

maneira adequada de higienizar a prótese, qual o melhor método de higiene e sobre

a importância de manter a manutenção regular da prótese. Quando a prótese está

desgastada pelo uso ou mal adaptada ao paciente, ela pode não desempenhar sua

função da melhor maneira possível, podendo causar lesões e afetar negativamente

a qualidade de vida do paciente.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O edentulismo representa um desafio significativo para a saúde pública,

afetando tanto a capacidade de mastigação quanto a estética do indivíduo. Isso, por

sua vez, impacta negativamente sua saúde nutricional e bem-estar psicossocial. A

reabilitação oral desempenha um papel crucial na restauração da função

mastigatória, fala e saúde bucal global, contribuindo para elevar a autoestima do

paciente. No entanto, a acessibilidade a esses serviços é limitada devido à alta

demanda e à oferta insuficiente nos sistemas de saúde públicos. As principais

lesões associadas à má adaptação de próteses dentárias são queilite angular,

hiperplasia inflamatória, candidíase, estomatite protética e úlcera traumática.

As complicações associadas ao uso de próteses totais estão diretamente

relacionadas à falta de higienização adequada pelo paciente e à má adaptação da

prótese. Portanto, estudos destacam a importância do diagnóstico precoce e da

orientação específica oferecida pelos profissionais de odontologia a esses pacientes.

É essencial que os cirurgiões-dentistas possuam habilidades para diagnosticar e

tratar essas condições com eficácia.
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ANEXO A - DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA DEFESA DO TCC
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS
DE CONCLUSÃO DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E OUTROS
TRABALHOS ACADÊMICOS NA FORMA ELETRÔNICA NO REPOSITÓRIO
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ANEXO C - ATA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DAS ORIENTAÇÕES
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DO TCC
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