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RESUMO

A reabilitagdo por proteses totais, embora necessaria para devolver a funcdo mastigatoria e a autoestima ao
idoso, pode converter-se em um agente agressor quando a manutencdo e a adaptagdo do dispositivo sdo falhas.
Essa revisdo de literatura demonstra que a instabilidade mecanica e o acaimulo de biofilmes sdo os eixos centrais
para o surgimento de patologias e também sdo potencializadas pelo uso noturno ininterrupto da protése e por
vulnerabilidades sistémicas do paciente. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em publicacdes cientificas
que estdo disponiveis nas bases Scielo, Pubmed ¢ BVS com a selecdo de 27 estudos relevantes. Os resultados
indicam que o aparelho protético ¢ um elemento dindmico ¢ mutavel que exige vigilancia clinica constante, pois
o desgaste natural dos materiais e as mudangas fisiologicas do rebordo alveolar transformam pegas ja ajustadas
em focos de irritagdo cronica. Conclui-se que a efetividade do tratamento ndo se acaba na instalacdo da pega,
mas depende de revisdes periddicas e de uma orientagdo rigorosa de higiene, garantindo que a protese cumpra
seu papel promotor de saide sem comprometer o equilibrio bioldgico da cavidade oral e possa devolver
qualidade de vida sem prejuizos.

Palavras-chave: protese total, lesdes orais e protese mal adaptada.



ABSTRACT

Rehabilitation through complete dentures, while essential for restoring masticatory function and self-esteem in
the elderly, can transform into an aggressive agent when device maintenance and adaptation are deficient. This
literature review demonstrates that mechanical instability and biofilm accumulation are the core factors in the
development of pathologies, which are further exacerbated by continuous nocturnal wear and the patient's
systemic vulnerabilities. This study consists of a literature review based on scientific publications available in
the Scielo, Pubmed, and BVS databases, selecting 27 relevant studies. The results indicate that the prosthetic
device is a dynamic and mutable element requiring constant clinical surveillance, as natural material wear and
physiological changes in the alveolar ridge transform previously fitted pieces into foci of chronic irritation. It is
concluded that treatment effectiveness does not end with the installation of the prosthesis but depends on
periodic follow-ups and rigorous hygiene guidance. This ensures the device fulfills its role in promoting health
without compromising the biological balance of the oral cavity, effectively restoring quality of life without

adverse effects.

Keywords: Complete denture. Oral lesions. Ill-fitting denture.



TINTRODUGAO ...ttt s eee et s e e eeeses s eeeeenenesans 8
2JUSTIFICATIVA ...ttt ettt ettt et et e et et e e st e st e st eatenseeseensesseentensesseensanseeneenes 9
SOBIETIVOS .ttt e ettt e a et bt et et e e bt et e e bt et e s bt e st e teebe et e sbeeneeseeneenes 10
3.1 ODBJELIVO EIAL. ...ttt ettt a et e et ettt e bt e bt e s at e et e eate e bt e sbeesatesaneeas 10
3.2 ODJELIVOS @SPECTIICOS. . eeuvieeiererirtietietiesttesttestesreeseesteesseesseesssessseasseesseesseesssesssesssessseessessseesssensenns 10
4 METODOLOGIA ...ttt ettt et et e a et esse e st e tesseenseeseenseseeseensesneensas 11
S REVISAO DE LITERATURA .....ccooeoviiiiiiirietieiiesies ettt 12
5.1 Edentulismo e reabilitagao cOm Proteses tOTAIS......ueeuierieerieeriieriierieeie et esteesteesieeeneeebeebeebeeseeenns 12
5.2 Principais lesdes orais associadas as proteses totais mal adaptadas..........cccceeveerveecreeiiecieeneenieenee, 13
5.3 Candidiase OTaAL.........c.eeiuieriieieiiiie ettt ettt et et e bt e s b e s et e st e enbeeteesbeeeheesnteenbeeabeebeenneenes 13
5.3.1 EStOMAILE PIrOtELICA. ...veerveertreiieereeteeieesteestteetesteeseesseesseeseesssessseasseasseesseessaesseesssessseessessseesseesns 14
5.4 Hiperplasia fibrosa inflamatOria...........cceereerierieriiieciieiiesieeseeseesresreeseesseessaessnessnessseessesssesssssssns 15
5.5 UTCEIA tTAUMATICA .......cv.eeeoeeeeeeeee e een e e sneeneseen 16
5.6 QUEIIILE ANGUIAT ......ecviiiiiiieiieiie ettt et e st e e b e e b e e bt e taesesessaessseasseesseessaesssessseasseasseessessseensns 18
5.7 Prevencao € ManEjO CHMICO ......c.uiriiiiieiieitiestie ettt ettt et ettt st e et e beeteesseesseesnteenbeeabeenseeseennes 18
O DISCUSSAQ ..ot n s nsess s nansn s 21
T CONCLUSAQ ..ottt 24

REFERENCIAS ....cooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e et e v e s e e e s e s e s s s s e ses e s e s s s e s e s e s e s s s s e esesesesssessesenas 25



1 INTRODUCAO

O edentulismo, perda total ou parcial dos dentes permanentes, compromete a saude
geral dos idosos e impacta diretamente sua qualidade de vida, considerando que a satde bucal
¢ imprescindivel para o bem-estar geral. A auséncia de dentes dificulta a mastigacao,
prejudica a fala e pode levar a alteracdes nutricionais, além de causar danos estéticos e
emocionais. Essas consequéncias afetam a autoestima do individuo e podem dificultar sua
interacdo e inclusao social (MAIA et al., 2020).

A protese muco-suportada tem tido um uso recorrente hd diversos anos, sendo
indispensavel que sua confeccdo siga rigorosamente todas as etapas clinicas e laboratoriais.
Essa cautela ¢ essencial para que a protese se adapte de maneira adequada aos movimentos da
mandibula, proporcionando o restabelecimento da estética facial e contribuindo para a
preservagao das estruturas 6sseas remanescentes do paciente (OLIVEIRA et al., 2000).

A entrega e instalagdo da protese dentaria ndo representam o fim do processo de
reabilitacdo. O periodo pods-instalagdo costuma ser marcado por certo desconforto, no qual
aspectos como estabilidade, retengao e suporte da protese podem apresentar comprometimento.
Essa situacdo pode dar origem ao aparecimento de eritemas e lesoes ulcerativas nos tecidos de
suporte da base protética. Dessa forma, as consultas de acompanhamento pds-operatorio sao
essenciais para analisar tanto a adaptacdo do paciente a protese quanto a resposta dos tecidos ao
dispositivo protético (CORDOVA et al., 2016).

Fatores como a ma adaptagdao da protese ao rebordo alveolar e a higienizagao
inadequada estdo associados ao desenvolvimento de lesdes na cavidade oral, sendo agravados
pelo uso continuo, inclusive no periodo noturno. Entre as alteragdes mais frequentes,
sobressaem-se a estomatite protética, queilite angular, hiperplasia inflamatdria, candidiase e
ulceras traumaticas. O uso de aparelhos protéticos totais pode ainda promover desequilibrio
da microbiota oral, decorrente da presenga de materiais porosos, da reducao das superficies
dentarias e das alteragdes relacionadas ao envelhecimento. Além disso, a maioria dos usuarios
¢ formada por idosos, muitas vezes com limitacdes motoras e condigdes sistémicas que
comprometem a higiene bucal e aumentam a suscetibilidade a infecgdes. . (TRINDADE, et
al., 2018).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo apresentar, por meio de uma revisao
de literatura, as lesdes associadas a ma adaptagdo de proteses totais, visando conscientizar os

profissionais de odontologia e os pacientes sobre possiveis complicagdes futuras.



2 JUSTIFICATIVA

A alta ocorréncia de edentulismo e o uso frequente de proteses totais, especialmente
em idosos, torna essencial a atengdo aos possiveis impactos dessas reabilitacdes na satde
bucal. Quando mal adaptadas ou associadas a habitos inadequados de uso e higienizacdo, as
proteses podem favorecer o surgimento de lesdes na mucosa oral, comprometendo ainda mais
a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de
compreender melhor essas altera¢des, contribuindo para a prevengdo, diagndstico e manejo
adequado das lesdes, além de fornecer embasamento para a pratica clinica e promoc¢ao da

saude bucal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Revisar a literatura acerca das lesdes orais associadas ao uso de proteses totais mal
adaptadas em idosos, destacando seus principais fatores causais, manifestacdes clinicas e

impactos na saude bucal dos pacientes.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar os principais tipos de lesdes orais relacionadas ao uso de proteses totais mal
adaptadas em idosos.

e Descrever os fatores que contribuem para o surgimento das lesdes associadas as proteses
totais.

e Analisar os sinais e sintomas clinicos, formas de prevencao e tratamento das lesdes orais
associadas as proteses.

e Destacar a importancia do acompanhamento odontoldgico periddico em usuarios de

proteses totais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada na pesquisa e analise de informagdes
obtidas em trabalhos cientificos ja publicados. O objetivo dessa metodologia foi reunir e
avaliar, de forma critica, os conhecimentos disponiveis na literatura sobre as lesdes orais
relacionadas ao uso de proteses totais mal adaptadas em idosos.

O levantamento bibliografico foi feito nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo,
reconhecidas por serem fontes confidveis e bastante utilizadas na area odontoldgica. Foram
considerados estudos ja publicados, buscando reunir trabalhos cientificos relevantes que
abordassem o tema em questdo, sem restricao de datas.

Foram utilizados descritores padronizados nos idiomas portugués e inglés, de acordo
com o0s vocabularios controlados DeCS/MeSH. Entre eles estdo: “proteses totais / complete
denture”, “lesdes orais / oral lesions” e “protese mal adaptada / ill-fitting prosthesis™. Esses
termos foram combinados entre si de maneira estruturada para elaborar a estratégia de busca e
possibilitar a identificacdo dos estudos relevantes.

Foram considerados estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo
estudos transversais, , ensaios clinicos, revisdes sistematicas e relatos de caso, que
investigassem a relagdo entre lesdes orais e o uso de proteses totais mal adaptadas em idosos.

Foram eliminadas da andlise as publicagdes que ndo demonstravam liga¢do direta com
o tema, que ndo estavam disponiveis na integra ou que haviam sido publicadas em idiomas
distintos dos estabelecidos previamente. Da mesma forma, também ndo foram incluidos
estudos que ndo tratavam claramente das lesdes orais relacionadas as proteses mal adaptada.

Apo6s a andlise dos textos completos e dos resumos, foram selecionados 27 artigos que
apresentaram maior relevancia para o tema. Assim, esta revisdo de literatura foi baseada nesses
estudos e em referéncias complementares citadas pelos autores, contribuindo para uma analise mais

consistente
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Edentulismo e reabilitacio com proteses totais

O edentulismo ¢ interpretado na literatura contemporanea como o estagio terminal do
acumulo de doengas bucais negligenciadas ao longo da vida (EMAMI et al., 2013). Embora a
perda total de dentes tenha apresentado um declinio em paises desenvolvidos, ela permanece
como um desafio de satide publica global, impactando severamente a mastigagao, a fonacao e
a interagdo social do individuo (EMAMI et al., 2013). No Brasil, a prevaléncia historica de
extragdes dentarias como método resolutivo gerou uma vasta populagio de idosos
dependentes de proteses, evidenciando uma vulnerabilidade social e biologica (PEREIRA et
al., 2025). Essa condi¢do irreversivel exige uma reabilitacdo que ndo se limite a estética, mas
que busque o restabelecimento funcional do sistema estomatognatico (EMAMI et al., 2013).

Para amenizar o impacto psicoldgico da perda dentéria, a Protese Total Imediata (PTI)
surge como uma estratégia clinica fundamental, permitindo que o paciente ndo enfrente o
constrangimento social de um periodo de desdentamento (GOIATO et al., 2014). Esse
dispositivo é confeccionado antes das exodontias finais e instalado no mesmo ato cirtrgico,
atuando como um curativo bioldgico que protege o coagulo e auxilia na cicatrizagdo (GOMES
et al., 2014). Além do suporte emocional, a PTI ¢ essencial para a manutengdo da Dimensao
Vertical de Oclusdao (DVO), impedindo o colapso prematuro da musculatura facial e
preservando a harmonia estética (GOMES et al., 2014). Contudo, o sucesso dessa modalidade
depende de um planejamento rigoroso, envolvendo moldagens anatdmicas e funcionais
precisas para garantir a adaptacgdo inicial (GOIATO et al., 2014). A reabilitacdo por meio de
proteses totais convencionais representa o desfecho clinico de um longo historico de
negligéncia ou impossibilidade de manuten¢do da denticdo natural, funcionando como uma
alternativa essencial para a devolugdo da dignidade funcional e estética do paciente edéntulo
(EMAMI et al., 2013). Diferente da modalidade imediata, a versdo convencional ¢
confeccionada sobre tecidos ja cicatrizados, o que permite uma moldagem funcional mais
estavel e um selamento periférico que favorece a retengdo fisica através da tensdo superficial
da pelicula salivar (GOIATO et al., 2014). No entanto, ¢ fundamental destacar sob uma
perspectiva critica que a eficiéncia mastigatoria dessas pecas atinge apenas cerca de um
quarto da forca exercida por dentes naturais, exigindo que o idoso desenvolva novas
habilidades neuromusculares para processar adequadamente o alimento (EMAMI et al.,
2013). A protese total, embora necessaria para o suporte, atua como uma barreira fisica que

isola a mucosa palatina, promovendo a desoxigenagdo tecidual e restringindo a agdo
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autolimpante da saliva, o que altera o equilibrio da microbiota local (MOUSA; LYNCH;
KIELBASSA, 2020). Além disso, o sucesso dessa reabilitacdo a longo prazo depende da
manutengdo rigorosa da Dimensao Vertical de Oclusao (DVO), visto que o desgaste dos
dentes artificiais e a reabsor¢do dssea continua podem levar ao colapso da musculatura
perioral e ao surgimento de patologias secundarias (GOMES et al., 2014). Portanto, a protese
total convencional ndo deve ser interpretada como um produto estitico, mas como um
dispositivo dindmico que demanda monitoramento profissional peridodico para garantir que o
beneficio restaurador nao seja suplantado por traumas mecanicos ou infecgdes oportunistas
(BRANTES et al., 2019).

A transi¢cdo para o uso de proteses, entretanto, altera drasticamente o ecossistema
bucal ao cobrir a mucosa com uma base acrilica (MOUSA; LYNCH; KIELBASSA, 2020).
Essa cobertura fisica reduz significativamente o fluxo de oxigénio e a acdo autolimpante da
saliva sobre os tecidos de suporte, criando um ambiente anaerébio e acido (MOUSA;
LYNCH; KIELBASSA, 2020). A resina acrilica, apesar de sua versatilidade, possui
porosidades microscopicas que facilitam a adesdo de biofilmes microbianos complexos
(MOUSA; LYNCH; KIELBASSA, 2020). Se a peca nao for monitorada, essa alteragado
ambiental torna o tecido subjacente extremamente vulnerdvel a processos inflamatorios
persistentes (MOUSA; LYNCH; KIELBASSA, 2020).

Um erro critico no manejo do paciente especificamente reabilitado com proteses totais
imadiatas ¢ a negligéncia quanto ao acompanhamento pds-operatorio (GOMES et al., 2014).
A inevitavel reabsor¢do Ossea alveolar que ocorre nos primeiros meses apos as extragdes
altera o ajuste da base protética, gerando espacos e instabilidade (GOMES et al., 2014). Sem
o reembasamento com resina termopolimerizavel, geralmente indicado apds 60 dias, a protese
total imediata deixa de ser um instrumento de saude para se tornar um agente agressor
(GOIATO et al., 2014). A falta de contato intimo entre a base e a mucosa predispde o
paciente ao trauma mecanico cronico € a colonizagao por patdégenos oportunistas (GOMES et

al., 2014).

5.2 Principais lesoes orais associadas as proteses totais mal adaptadas

5.3 Candidiase oral

A candidiase oral no paciente idoso ndo deve ser vista apenas como uma infec¢do

isolada, mas como o resultado de um desequilibrio sistémico que permite a transi¢do da
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Candida de um microrganismo comensal para um patéogeno oportunista (BHAT et al., 2013).
Essa metamorfose biolodgica é frequentemente impulsionada pela fragilidade imunoldgica e
pelo uso cronico de medicamentos que comprometem a defesa natural da mucosa
(KAMIKAWA et al., 2013). Ao se alojar na cavidade bucal, o fungo encontra nas superficies
acrilicas das proteses um ambiente protegido da acdo mecanica da lingua e da lavagem
salivar, o que favorece sua persisténcia (PEREIRA et al., 2025). Assim, a infec¢do torna-se
um ciclo vicioso em que a prdtese atua como um reservatorio constante, reinfectando os
tecidos moles mesmo apos tratamentos topicos superficiais (BHAT et al., 2013).

No cenario clinico, a candidiase oral manifesta-se frequentemente de forma silenciosa,
0 que leva muitos idosos a conviverem com o desconforto sem buscar auxilio profissional
imediato (LEITE; PIVA; MARTINS-FILHO, 2015). Sintomas como ardor bucal, alteracao no
paladar e sensa¢do de secura sdo comumente ignorados ou atribuidos ao processo natural de
envelhecimento (PEREIRA et al., 2013). Dessa forma, o dentista deve atuar de forma
proativa, identificando eritemas e placas esbranquigadas antes que a patologia comprometa a
saude sistémica do paciente (JOVANOVIC et al., 2024). A inter-relagdo entre doengas
metabolicas, como o diabetes mellitus, e a proliferacdo fingica ¢ um dos pontos mais
sensiveis no manejo do idoso reabilitado (KHIYANI et al., 2019). O controle glicémico
precario altera a composi¢do salivar, elevando os niveis de glicose no ambiente bucal e
servindo de substrato energético para o crescimento exponencial da Candida (PEREIRA et
al., 2013). Além disso, a hipossalivacdo decorrente da polifarmacia reduz a capacidade
tampao da saliva, criando um ambiente acido que enfraquece a barreira epitelial (EMAMI et
al., 2013). Sem o fluxo salivar adequado para realizar a limpeza natural, a mucosa sob a
protese torna-se um campo aberto para invasdes microbianas severas € persistentes

(BRANTES et al., 2019).

5.3.1 Estomatite protética

A estomatite protética ¢ pautada por uma classificacao clinica classica que permite ao
cirurgido-dentista identificar a gravidade da inflamacgao através da escala de Newton (LEITE;
PIVA; MARTINS-FILHO, 2015). No tipo I observa-se uma hiperemia localizada nos ductos
glandulares, enquanto o tipo II apresenta um eritema difuso e o tipo III revela um aspecto
nodular ou granular no palato (LEITE; PIVA; MARTINS-FILHO, 2015). A base dessa
patologia reside na formacao de biofilmes complexos onde a Candida albicans atua como

protagonista, embora outras espécies ndo-albicans também demonstrem alta capacidade de
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adesdo as microporosidades da resina acrilica (GASPARETTO et al., 2005). Essa colonizacao
microbiolégica transforma a superficie interna da protese em um reservatdrio biologico
persistente que expde a mucosa de suporte a toxinas inflamatorias de forma continua
(PEREIRA et al., 2013). A dinamica do uso do dispositivo protético, especificamente o habito
de nao remové-lo durante o sono, ¢ apontada como um fator de risco determinante que triplica
a chance de agravamento da estomatite (BRANTES et al., 2019). A falta de periodos de
descanso para os tecidos mucossuportados gera um ambiente de hipdxia e acidez, o que
favorece a transicdo fungica de um estado hospedeiro para um fendtipo invasivo (MOUSA;
LYNCH; KIELBASSA, 2020). Além disso, a redug¢do na capacidade tampao da saliva em
pacientes idosos limita a neutralizagdo de acidos produzidos pelo biofilme, exacerbando a
agressdo quimica a mucosa palatina (BRANTES et al., 2019). E critico notar que a
hipossalivagdo, muitas vezes induzida por farmacos sist€émicos, remove a barreira fisica e
imunologica natural da boca, deixando o usudrio de protese vulnerdvel a infeccdes
oportunistas recorrentes (EMAMI et al., 2013).

Embora a Candida seja o foco terapéutico usual, evidéncias sugerem que a estomatite
protética também esta intimamente ligada a bactérias oportunistas como o Staphylococcus
aureus (PEREIRA et al., 2013). O acumulo de placa na dentadura ndo causa apenas
inflamacdo local, mas funciona como um reservatorio para patdgenos respiratorios,
conectando a ma higiene bucal a riscos de pneumonia aspirativa na terceira idade (SANTOS
et al., 2010). Habitos como o tabagismo exacerbam essa condi¢do ao alterar a resposta
imunologica local e aumentar a queratinizagdo do epitélio, o que pode mascarar visualmente a
gravidade da inflamacdo subjacente (MARTORI et al., 2014). Portanto, o tratamento da
estomatite exige uma abordagem que va além dos antifingicos, focando na desinfeccao
rigorosa do dispositivo e na alteragdo de habitos deletérios do paciente (PEREIRA et al.,

2025).

5.4 Hiperplasia fibrosa inflamatoria

A hiperplasia fibrosa inflamatéria desenvolve-se como uma resposta defensiva e
proliferativa do organismo diante de agressdes mecanicas de baixa intensidade e longa
duragdo (OLIVEIRA et al., 2020). Clinicamente, o surgimento de pregas teciduais flacidas no
sulco vestibular ¢ resultado direto de bordas protéticas sobre-estendidas ou da perda de
estabilidade oclusal causada pelo desgaste natural dos dentes artificiais (COELHO; SOUSA;

DARE, 2004). Ao contrario das tlceras trauméticas que surgem de forma aguda logo apds a
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instalacdo, a hiperplasia fibrosa ¢ uma patologia enganosa que pode permanecer assintomatica
por anos (JOVANOVIC et al., 2024). Essa cronicidade leva o paciente a negligenciar a lesdo,
permitindo que ela atinja dimensdes consideraveis e oculte focos de infecgdo fingica sob suas
dobras (COELHO; SOUSA; DARE, 2004).

A reducdo da dimensdo vertical de oclusdo e a compressdo excessiva em dareas
especificas do rebordo alveolar sdo gatilhos criticos para o crescimento tecidual exacerbado
(OLIVEIRA et al., 2020). Outra variante desta patologia ¢ a hiperplasia associada a camaras
de sucgao presentes em proteses antigas, dispositivos que hoje sdo considerados obsoletos
mas que ainda persistem na rotina de muitos idosos (FERREIRA; MAGALHAES;
MOREIRA, 2010). Nesses casos, a pressao negativa gerada pelo vacuo provoca uma
proliferagdo papilar no centro do palato que pode ser confundida visualmente com a
estomatite protética do tipo Il (COELHO; SOUSA; DARE, 2004). E imperativo que o
cirurgido-dentista realize um exame clinico minucioso para diferenciar essas reacdes
teciduais, pois cada uma demanda um manejo clinico distinto (OLIVEIRA et al., 2020). O
manejo clinico da hiperplasia fibrosa requer obrigatoriamente a remoc¢ao do fator causal, seja
através do ajuste mecanico das bordas ou da confec¢do de uma nova préotese (OLIVEIRA et
al., 2020). Lesdes incipientes e muito inflamadas podem apresentar regressao parcial apenas
com a suspensdo temporaria do uso da protese, permitindo o repouso tecidual (OLIVEIRA et
al., 2020). No entanto, massas teciduais fibrosas e volumosas exigem a interven¢ao cirargica
com exame histopatologico subsequente para descartar processos neoplasicos (COELHO;
SOUSA; DARE, 2004). O sucesso do tratamento depende da conscientizacio do paciente
1doso de que a protese possui uma vida 1til limitada e que revisdes profissionais periddicas
sao fundamentais para evitar que o dispositivo se torne um agente agressor cronico

(PEREIRA et al., 2025).

5.5 Ulcera traumatica

As tlceras traumaticas, também denominadas lesdes por pressdo, representam uma das
complicagdes imediatas mais agudas e dolorosas apds a instalacdo de novas proteses totais
(JOVANOVIC et al., 2024). Enquanto alguns estudos apontam uma prevaléncia moderada de
15% na populagdo geriatrica, outros levantamentos em grupos especificos mostram que essa
frequéncia pode saltar drasticamente para niveis alarmantes quando a adaptagdo inicial €
negligenciada (MARTORI er al., 2014). A causa primaria reside no desequilibrio entre o

microrrelevo da base acrilica e a anatomia delicada da mucosa, gerando pontos de pressao
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excessiva que rompem a barreira epitelial (JOVANOVIC et al., 2024). E fundamental
destacar que a reabsorcao severa do rebordo alveolar remanescente atua como um fator de
risco independente, uma vez que a menor area de suporte aumenta a instabilidade do
dispositivo e a probabilidade de traumas agudos (MARTORI et al., 2014). Divergéncias nas
taxas de prevaléncia encontradas na literatura, que variam de 3% a mais de 90%, podem ser
explicadas pela variabilidade do tempo de acompanhamento pds-instalagdo e pelo tipo de
populacgdo estudada, visto que essas lesdes costumam regredir em até 15 dias se o fator causal
for removido precocemente (FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2010; MARTORI et
al., 2014).

A complexidade da cicatrizagdo dessas ulceras no idoso ¢ influenciada de forma
critica pela homeostase salivar e pelo perfil farmacolégico do paciente (BRANTES et al.,
2019). O fluxo salivar reduzido, comum em usudrios de medicagdes hipertensivas e
portadores de doencas sistémicas, diminui a lubrificagdo necessaria para amenizar o atrito
mecanico, tornando a mucosa significativamente mais vulneravel a ulceragdes mesmo sob
forgas mastigatorias leves (BRANTES et al., 2019). Um achado inovador e divergente na
literatura recente demonstra que o uso de farmacos anticoagulantes ou antiagregantes pode,
paradoxalmente, apoiar a reparagdo tecidual ao favorecer o aporte celular no local da ferida,
enquanto o uso de diuréticos tende a retardar significativamente o fechamento das feridas
(JOVANOVIC et al., 2024). Além disso, defeitos fisicos no aparelho protético, como fraturas
na base ou reparos mal acabados, funcionam como gatilhos mecénicos diretos que perpetuam
a inflamagdo e impedem a reepitelizagdo espontdnea (BRANTES et al., 2019). Portanto, a
analise clinica da tulcera traumatica deve transcender a cavidade bucal, integrando o
monitoramento metabodlico para compreender por que certas lesdes tornam-se refratarias ao
ajuste convencional (JOVANOVIC et al., 2024).

No campo do manejo clinico, a abordagem terapéutica baseada estritamente no ajuste
mecanico das bordas sobre-estendidas tem sido desafiada pela introdugdo de terapias
farmacologicas adjuvantes de alta eficacia JOVANOVIC ef al., 2024). O uso topico de géis
de 4cido hialurdnico demonstrou acelerar a reepitelizacdo ao estimular a proliferagdo de
queratindcitos e a angiogénese, reduzindo a area da lesdo e a percep¢do de dor logo nas
primeiras 48 horas de aplicacio (JOVANOVIC et al., 2024). Negligenciar o diagndstico e o
tratamento imediato dessas ulceras € um erro estratégico, pois o trauma mecanico persistente
e a cicatrizagdo dificultada sdo precursores diretos para o desenvolvimento de hiperplasias
fibrosas inflamatdrias (OLIVEIRA et al., 2020). Dessa forma, a reabilitacdo oral do paciente

edéntulo s6 atinge sua plenitude quando o dentista estabelece protocolos de proservacao que



18

incluam o repouso tecidual noturno e a substituicdo periddica de aparelhos degradados para

evitar o ciclo de agressao mucosa (PEREIRA et al., 2025).

5.6 Queilite angular

A queilite angular no paciente idoso edéntulo é, em grande parte, uma patologia de
origem mecanica que se converte em um problema infeccioso (BRANTES et al., 2019). A
perda da Dimensdo Vertical de Oclusdao (DVO), causada pelo desgaste das proteses ou pela
falta de dentes, provoca o colapso do terco inferior da face, criando dobras profundas nas
comissuras labiais (BRANTES et al., 2019). Nessas pregas cutaneas, a saliva se acumula de
forma continua, causando a maceragdo do tecido e o surgimento de fissuras dolorosas que
raramente cicatrizam sem intervencdo protética (MARTORI et al., 2014). Portanto, o
restabelecimento da altura facial correta ndo ¢ apenas uma questdo de estética, mas uma
medida terapéutica essencial para eliminar o ambiente umido que favorece a infecg¢ao
(BRANTES et al., 2019).

Embora o fator mecanico seja o gatilho, a queilite angular ¢ frequentemente mantida
por uma infeccdo mista onde leveduras de Candida e bactérias do género Staphylococcus
coexistem (PEREIRA ef al., 2013). A saliva acumulada nas fissuras labiais atua como um
meio de cultura ideal para esses microrganismos, que se aproveitam da barreira cutidnea
rompida para se proliferar (COELHO; SOUSA; DARE, 2004). Estudos indicam que pacientes
com estomatite protética ativa apresentam um risco significativamente maior de desenvolver
essas lesdes nas bordas da boca, sugerindo que a contaminacdo viaja da parte interna da
protese para o exterior (MARTORI et al., 2014). Assim, o tratamento eficaz deve combater o
reservatorio microbiano intraoral simultaneamente ao cuidado das feridas externas

(MARTORI et al., 2014).

5.7 Prevencio e manejo clinico

O impacto dessas patologias na qualidade de vida do idoso ¢ profundo, afetando
funcdes basicas como a fala, a alimentagdo e o sorriso, o que pode levar ao isolamento social
(PEREIRA et al., 2025). Para idosos institucionalizados, a situag¢do ¢ ainda mais critica, pois a
dependéncia funcional muitas vezes impede que o proprio individuo perceba o avango das
lesdes (OLIVEIRA et al., 2026). A falta de assepsia adequada das pegas protéticas e o uso
ininterrupto, inclusive durante o sono, triplicam as chances de desenvolvimento de infec¢des

oportunistas (BRANTES et al., 2019). A reabilitagdo oral, portanto, s6 atinge seu objetivo
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pleno quando acompanhada de uma educagdo continua para pacientes e cuidadores,
garantindo que o dispositivo protético promova saide e ndo se torne um fardo biologico
(PEREIRA et al., 2025).

O manejo clinico das lesdes traumadticas evoluiu com a incorporacdo de terapias
adjuvantes, como o uso de géis de acido hialurénico (JOVANOVIC et al., 2024). Estudos
indicam que a aplicagdo topica dessa substancia acelera significativamente a reepitelizacao de
tilceras causadas por proteses, reduzindo a dor e o tempo de cicatrizagio JOVANOVIC et al.,
2024). No entanto, quando houver diagndstico de estomatite protética associada a candidiase
oral, o tratamento farmacolégico pode incluir antifungicos topicos ou sistémicos, como
miconazol e fluconazol, conforme a extensao da infec¢do e as condi¢des clinicas do paciente.
Independentemente da terapia medicamentosa instituida, o tratamento deve ser sempre
acompanhado pelo ajuste mecanico rigoroso da base protética ou pelo alivio das bordas sobre-
estendidas (BUDTZ-JORGENSEN; HOLMSTRUP; KROGH, 1988; LEITE; PIVA;
MARTINS-FILHO, 2015; JOVANOVIC et al., 2024). A suspensdo temporaria do uso da
protese durante o tratamento ¢ recomendada para permitir o repouso dos tecidos ¢ a
oxigenacdo da mucosa (OLIVEIRA ef al., 2020). A higieniza¢do correta permanece como 0
pilar preventivo mais eficaz contra a estomatite protética e outras infec¢des oportunistas
(PEREIRA et al., 2025). O uso exclusivo da escovacdo mecanica ¢ insuficiente devido as
microporosidades da resina, tornando necessaria a imersao diaria em solugdes desinfetantes
(OLIVEIRA et al., 2020). O hipoclorito de so6dio a 1% ¢ amplamente aceito como um agente
eficaz, embora sua aplicacdo deva ser controlada para evitar a degradacdo do material
(OLIVEIRA et al., 2020).

Meétodos complementares, como o uso de reveladores de biofilme, podem auxiliar o
paciente idoso a identificar areas criticas de acimulo de placa, otimizando o controle
doméstico (SILVA; PARANHOS; ITO, 2002). Para idosos institucionalizados ou com
dependéncia funcional, a responsabilidade pela satde bucal recai sobre os cuidadores, que
muitas vezes carecem de treinamento adequado (OLIVEIRA et al., 2026). E imperativo
implementar protocolos de higiene que incluam a remocao noturna da protese, pratica que
chega a reduzir drasticamente o risco de lesdes orais e até de pneumonia aspirativa
(BRANTES et al., 2019). A educacgdo continua desses profissionais ¢ vital para a detec¢ao
precoce de alteracdes na mucosa e para garantir que as proteses antigas sejam substituidas
periodicamente (PEREIRA et al., 2025). A substituicdo periddica da protese total constitui
uma medida preventiva fundamental. Embora muitos pacientes utilizem a mesma protese por

periodos prolongados, recomenda-se que ela seja reavaliada regularmente, pois sua vida 1util
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média ¢ de aproximadamente cinco anos. Apds esse periodo, alteragdes decorrentes do
desgaste do material e da reabsor¢do do rebordo alveolar podem comprometer sua adaptacao,
favorecendo o surgimento de lesdes na mucosa oral (PEREIRA et al., 2025).Por fim, o
manejo clinico deve considerar os fatores sistémicos que influenciam a resisténcia da mucosa,
como o diabetes mellitus e a hipossalivacdo decorrente da polifarmacia (KHIYANI et al.,
2019). A saliva atua como um tampao bioldgico essencial; quando seu fluxo ¢ reduzido, a
protecao mecanica e imunoldgica da boca desaparece, exacerbando o impacto de uma protese
mal adaptada (EMAMI et al., 2013). O acompanhamento clinico regular, com revisdes a cada
seis meses ou no maximo dois anos, permite que o cirurgido-dentista realize ajustes proativos
e identifique precocemente alteragdes da mucosa oral que necessitem de investigagao clinica.
(BRANTES et al., 2019). A reabilitagdo oral deve ser vista como um processo continuo de
suporte a satde sistémica, e ndo apenas como a entrega de um produto estatico (PEREIRA et

al.2025).
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6 DISCUSSAO

A alta incidéncia de patologias na mucosa oral entre usudrios de proteses totais,
observada na literatura revisada, valida a premissa de que a reabilitagdo protética nao
representa o estdgio final do tratamento, mas sim o inicio de uma fase complexa de
acompanhamento bioldgico. Enquanto Brantes et al. (2019) encontraram ao menos uma lesao
em 78% dos idosos avaliados, outros levantamentos, como o de Ferreira et al. (2010),
destacam que essa frequéncia ¢ ainda mais alarmante em contextos de institucionalizacao,
onde a fragilidade sistémica e a dependéncia funcional dificultam a manutenc¢do da saude
bucal. Essa variagdo nos dados estatisticos pode ser atribuida a divergéncias metodologicas,
visto que alguns estudos priorizam exames clinicos em escolas de odontologia, enquanto
outros utilizam andlises multivariadas rigorosas para isolar fatores de risco como a falta de
estabilidade do dispositivo e o tempo prolongado desde o ultimo ajuste profissional. E
evidente, portanto, que o edentulismo ¢ um fendmeno dindmico que altera o ecossistema
bucal e exige um olhar clinico atento para além da mera reposicao estética de dentes ausentes.

A divergéncia sobre os gatilhos primarios da estomatite protética revela um cenario de
contrastes na literatura odontologica, onde a supremacia do fator infeccioso ¢ frequentemente
confrontada pela relevancia do trauma mecanico. Se, por um lado, a presenga exacerbada de
Candida albicans ¢ amplamente documentada como o agente patogénico central, conforme
sustentado por Leite et al. (2015), por outro, investigagdes como a de Carvalho de Oliveira et
al. (2000) demonstram que a instabilidade da prétese e o uso noturno ininterrupto podem ser
preditores inflamatorios tdo determinantes quanto a carga fingica. Essa divergéncia sugere
que a colonizagdo microbiologica ndo ocorre de forma isolada, mas se aproveita do ambiente
de baixa oxigenacao tecidual gerado por bases acrilicas mal ajustadas para se consolidar como
uma infec¢do oportunista. Além disso, a crescente identificacdo de espécies nao-albicans,
como C. tropicalis e C. glabrata, com elevada capacidade de formacao de biofilme, desafia os
protocolos terapéuticos convencionais e evidencia que a ma adaptagdo protética cria nichos
ecoldgicos que protegem esses microrganismos da higiene mecanica. Assim, embora a
Classificacdo de Newton fornega uma padronizagdo diagnostica essencial, o manejo clinico
deve interpretar a protese mal adaptada como um reservatorio bioldgico ativo que exige mais
do que apenas medicacao topica.

A longevidade do uso de uma mesma protese, muitas vezes interpretada erroneamente

pelo paciente como um atestado de durabilidade do tratamento, emerge nesta andlise como
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um dos principais catalisadores de processos proliferativos cronicos (OLIVEIRA et al., 2020).
A literatura demonstra uma correlacdo estreita entre o tempo de uso superior a vinte anos € a
consolidagao de hiperplasias fibrosas inflamatorias, conforme evidenciado nos relatos de
Oliveira et al. (2020), onde a degradagao fisica do acrilico e a perda de selamento periférico
converteram o dispositivo em um agente traumatico continuo (OLIVEIRA et al., 2020). Essa
realidade contrasta com o cenario de ulceras traumaticas agudas discutido por Jovanovic et al.
(2024), que ocorrem predominantemente nos dias subsequentes a instalacdo devido a
desajustes de microrrelevo entre a base e a mucosa (JOVANOVIC er al., 2024). A
divergéncia clinica entre o trauma agudo (ulceras) e o cronico (hiperplasias) reflete nao
apenas o tempo de exposicdo, mas também a negligéncia quanto a manutengdo periodica,
muitas vezes fomentada pela ideia de que a protese ¢ um substituto permanente dos dentes
naturais (BRANTES et al., 2019). Enquanto investigagcdes baseadas em modelos estatisticos
validam o tempo de uso como fator de risco, levantamentos como o de Pereira et al. (2025)
sugerem que a dependéncia funcional e o conformismo do paciente idoso retardam a busca
por novos dispositivos, permitindo que lesdes assintomaticas atinjam dimensdes consideraveis
antes do diagnostico (PEREIRA et al., 2025). Portanto, a ma adaptacdo protética deixa de ser
apenas uma falha técnica de confeccao e passa a ser o reflexo de um comportamento passivo
frente a saude oral (FERREIRA et al., 2010).

A saliva desempenha um papel que transcende o mero conforto fisico, atuando como
um escudo bioldgico indispensavel para a integridade da mucosa sob a base protética. Nesta
revisdo, observa-se que o desequilibrio na homeostase salivar, frequentemente exacerbado por
condi¢des sistémicas, atua como um multiplicador de danos em individuos com aparelhos mal
ajustados. Martori ef al. (2014) identificam que o pH salivar reduzido e o consumo regular de
carboidratos fermentaveis sdo preditores independentes para o agravamento da estomatite
protética, o que sugere que a acidez local potencializa a viruléncia microbiana sob o acrilico.
No mesmo espectro, a investigacdo de Brantes et al. (2019) correlaciona a deficiéncia na
capacidade tampao da saliva ao desenvolvimento da queilite angular, confirmando que a
auséncia de neutralizacdo quimica deixa os tecidos periorais suscetiveis a maceragao
enzimatica pela propria saliva acumulada. Essa vulnerabilidade biologica € intensificada em
quadros de diabetes mellitus e pelo uso continuo de farmacos xerostdmicos como anti-
hipertensivos, fatores que limitam a autolimpeza mecanica e favorecem a transicdo da
Candida para um estado agressivo. Sob uma perspectiva critica, fica evidente que o manejo
do paciente geriatrico exige a integracdo da satde bucal ao monitoramento metabolico, uma

vez que a faléncia das defesas sist€émicas desarma a mucosa contra o trauma mecanico
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persistente de uma protese desadaptada.

A heterogeneidade metodologica observada entre os estudos selecionados constitui um
dos principais desafios para a consolidagdo de protocolos universais no manejo de lesdes
associadas a proteses mal adaptadas. Martori et al. (2014) pontuam que a auséncia de um
consenso definitivo sobre os fatores de risco ¢ alimentada pela escassez de andlises
multivariadas que considerem, simultaneamente, o peso de variaveis sistémicas e locais. Essa
fragmentacao ¢ reforcada por Ferreira et al. (2010), que atribuem a discrepancia nos dados de
prevaléncia a falta de padronizag¢do nos critérios diagnosticos evidenciando que, enquanto
alguns autores fundamentam-se estritamente em exames clinicos visuais, outros exigem
confirmagdo microbioldgica para definir patologias como a estomatite. Além disso, a
predominancia de estudos transversais limita a determinagdo de uma relagdo de causa e efeito
direta entre o tempo exato da perda de adaptacdo e o inicio do processo inflamatério. Por
outro lado, um dos pontos fortes desta revisdo ¢ o resgate de evidéncias que integram o
trauma mecanico a avangos tecnoldgicos, como o uso de fluorescéncia para quantificagao
precisa de biofilmes e a introdugdo de terapias farmacoldgicas adjuvantes que otimizam a
recuperagdo da mucosa. Essa visdo critica permite concluir que a importancia cientifica do
tema reside na superacdo da ideia da protese como um objeto estatico, reafirmando-a como

um dispositivo que interage com um organismo em constante transformagdo biologica.
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7 CONCLUSAO

O estudo estabelecido ao longo desta revisao ¢ que o uso de proteses totais, embora
essencial para a dignidade e fungdo mastigatoria, atua como um divisor de aguas no
ecossistema bucal, podendo converter-se em um agente agressor quando a adaptagdo e a
manutengdo sao negligenciadas. Ficou evidente que a prevaléncia de lesdes ndo ¢ uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento, mas sim o reflexo direto da interacdo entre a
instabilidade do dispositivo, a colonizagdo por biofilmes oportunistas e a fragilidade sistémica
do paciente. Sob um parecer critico, observa-se que a ma adaptacao protética funciona como
um gatilho para processos inflamatdrios persistentes que comprometem significativamente os
tecidos de suporte. O trauma mecénico cronico e a alteracdo da microbiota sob a base acrilica
criam um ambiente hostil que exacerba patologias preexistentes e predispde ao surgimento de
feridas dolorosas. E indispensavel compreender que a protese deve ser vista como uma
ferramenta dindmica que exige monitoramento continuo, uma vez que a degradacdo do
material e as mudancas fisioldgicas do rebordo alveolar tornam qualquer peca, antiga e bem
adaptada, em um reservatorio microbiano ¢ um foco de irritagdo ao longo dos anos. Nesse
contexto, a importancia do diagnostico precoce € de uma abordagem preventiva torna-se o
pilar central do manejo clinico. A educagdo em satde bucal, tanto para o idoso quanto para
seus cuidadores, deve enfatizar que a higienizacdo rigorosa e o repouso tecidual noturno sdo
medidas tdo fundamentais quanto a propria confec¢ao do aparelho.

Para o futuro, sugere-se a necessidade de estudos clinicos com maior tempo de
acompanhamento e, principalmente, uma padronizagdo internacional nos critérios
diagnosticos e metodoldgicos para a detecgdo de lesdes mucosas. A investigacdo de novas
terapias adjuvantes e materiais de base com maior resisténcia a colonizagdo microbiana
também se apresenta como um caminho promissor para reduzir a incidéncia dessas patologias.
Conclui-se, de forma reflexiva, que o sucesso da reabilitagdao oral no idoso ndo termina no dia
da entrega da protese; ele se renova a cada revisdo clinica, reafirmando o compromisso da

Odontologia com a preservagao da saude sist€émica e da qualidade de vida humana.
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