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RESUMO

Mesmo com todos os avancos na area da odontologia, ainda existem muitos pacientes com perdas
dentarias e a necessidade do uso de préteses dentéarias, como forma de devolver a saude bucal,
estética e qualidade de vida.Segundo as estatisticas cerca de 60% da populacéo brasileira sofre com
a perda dentaria, de um ou de mais dentes. As préteses dentarias removiveis parciais ou totais
devolvem ao paciente a confianga, aumentando sua autoestima e qualidade de vida. Para a producéo
das préteses sdo realizadas técnicas rigidas de segurancas e qualidade, alguns pacientes podem
apresentar lesdes bucais causadas pelo uso da prétese ou higiene inadequado das proteses. Com o
uso de préteses alguns cuidados com a higienizagdo e manutencao diaria devem ser realizados, para
evitar a ocorréncia de lesdes. Uma boa orientacdo do dentista também é importante. O presente
trabalho aborda o uso de préteses dentdrias removiveis e a ocorréncia de lesbGes dentarias.
Concluindo que para a prevencdo das lesbes é necesséria a orientacdo e acompanhamento do

dentista, associada a uma higienizagcdo e manutencao adequada da prétese.

Palavras-chave:Préteses. Lesdes bucais. Periodontia. Higiene Bucal.
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ABSTRACT

Even withalltheadvances in dentistry, there are still manypatientswithmissingteethandtheneedto use
dental prostheses, as a waytorestore oral health, aestheticsandqualityoflife. Accordingtostatisticsabout
60% oftheBrazilianpopulationsuffersfromtoothloss, oneor more teeth. Partial or total removable dental
prosthesesrestoreconfidencetothepatient, increasingtheir self-
esteemandqualityoflife.Fortheproductionofprostheses, strictsafetyandqualitytechniques are carried out,
some patientsmayhave oral lesionscausedbythe use ofprosthesesorinadequatehygiene. Withthe use
ofprostheses, some carewithhygieneanddailymaintenance must betakentoprevent injuries
fromoccurring. Goodguidancefromthedentistisalsoimportant. The presentworkaddressesthe use
ofremovable dental prosthesesandtheoccurrenceof dental injuries. Concludingthat for thepreventionof
injuries, guidanceand follow-up bythedentistisnecessary,

associatedwithproperhygieneandmaintenanceoftheprosthesis.

Keywords:Prosthesis. Mouth injuries. Periodontics. Oral hygiene.
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1 INTRODUCAO

As perdas dentarias tem como causas mais comuns a carie, doengas
periodontais e traumatismo. No Brasil, esta situacdo se agrava pela dificuldade de
acesso aos servicos odontolégicos, que muitas vezes, principalmente em cidades
pequenas, ndo possuem servicos especializados para tratamento de casos mais
graves, forcando a extracdo dos dentes afetados. As perdas dentarias aumentam a
demanda de tratamentos de reabilitacdo, envolvendo o uso de proteses dentarias
(COLUSSI; PATEL, 2016).

Como resultado da precariedade da saude bucal da populacdo de baixa
renda, que muitas vezes ndo escova corretamente os dentes e negligéncia o uso
correto do fio dental, a ocorréncia de caries, tartaro e doencas periodontais se
elevou. Esse aumento reflete na maior perda dentéria da populacdo (BARBOSA et
al., 2018).

Outro fator que pode influenciar a necessidade do uso de proteses dentarias
€ 0 aumento da idade da populacdo. Os idosos possuem diminuicdo do rebordo
alveolar, possuem mucosa oral menos resiliente e tecido muscular em degeneracao,
fatores que aumentam de intensidade com a idade e favorecem a perda dentéaria e a
necessidade do uso de préteses dentarias (MASCARENHAS, 2018).

Como forma de tratamento e prevencdo de doencas, reabilitacdo oral,
preservacao, restauracdo e manutencao dos dentes e tecidos bucais naturais do
paciente, sdo realizadas a confeccao de préteses dentérias que podem ser fixas na
cavidade bucal ou removiveis (CARLI et al., 2013). O presente trabalho visa falar
sobre as proteses removiveis que podem ser parciais ou totais.

As proteses removiveis sdo uma das solu¢cdes mais utilizadas para a
reabilitacdo de arcadas dentarias desdentadas. A perda de dentes e 0 uso das
préteses removiveis de forma inadequada impactam de forma negativa a qualidade
de vida do paciente (TELES, 2010).

Decorrentes do uso de proteses removiveis podem ocorrer lesdes na
mucosa bucal, muitas vezes pelo uso de forma inadequada e higiene bucal irregular
(BARBOSA et al., 2018). Para evitar possiveis lesdes € importante que o dentista
avalie corretamente as condi¢des do paciente, tais como: tonicidade da musculatura,

saude da mucosa oral, funcdo da articulacdo temporomandibular. Sendo importante
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gue o dentista oriente corretamente o paciente quanto a higienizacéo correta bucal e

da protese, como forma de prevencédo das lesdes orais (MASCARENHAS, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Realizar um levantamento de dados cientificos disponibilizados atualmente
em relacdo ao acometimento de lesbes na cavidade oral associadas ao uso de

proteses dentérias removiveis

2.2 Especificos

- Revisar a literatura atual disponivel e analisar a associa¢ao da utilizacao de
protese dentaria com o surgimento de lesdes da cavidade oral e suas
consequéncias para a saude.

- Realizar um levantamento dos fatores que levam o surgimento das lesdes
na cavidade oral e qual a conduta recomendada para o cirurgido dentista frente a
essas patologias e sua importancia para o éxito do tratamento.
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1 METODOLOGIA

Com o intuito de alcancar o objetivo apresentado foi efetuada uma reviséo
de literatura abrangendo as principais causas e efeitos do uso de prétese removivel,
sua relacdo com as orientacdes dos profissionais dentistas e higienizacdo, tendo em
vista que as lesGes sdao multifatoriais.

Realizou-se uma busca em diversas bases de dados para confrontar as
informacdes. As  buscas foram feitas através dos bancos de
dadosPubMed,Biblioteca Virtual da Saude/LILACS e SciELO, a partir da utilizacéo
dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Lesbes Bucais” / “Protese Total” /
“Patologia Oral” / “Protese Dentaria”, empregando o operador boleano “e” (and).

Apbs leitura dos artigos selecionados, eles foram catalogados e separados
em trés temas: 0s que relatavam sobre a perda dentaria e a necessidade de uso e
confeccdo de proteses dentarias, com informacdes sobre a manutencéo e higiene
das préteses; os que tratavam sobre a identificacdo das lesdes da cavidade oral
causadas pelo uso de préteses removiveis; e artigos que tratam do tratamento de
tais lesdes.Todos os artigos foram diferenciados separadamente e organizados de
acordo com sua data de publicacdo do mais recente para 0 mais antigo.

Foram incluidos artigos publicados entre 2006 e 2023,nos idiomas portugués
e inglés, relacionados com o surgimento de lesbes bucais associadas ao uso de
protese dentaria removivel,em pacientes edéntulos e dentados parcial. Foram
excluidos artigos repetidos, artigos que divergem do tema proposto e artigos
publicados antes de 2006.

Posterior a esta etapa, foi produzido um texto dissertativo sobre o uso das

proteses moéveis, lesbes causadas e tratamento das mesmas.
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4DESENVOLVIMENTO

4.1 PROTESES ORAIS REMOVIVEIS

Acreditando que o biofilme bacteriano € um dos principais causadores de
perda dentaria, gengivite e periodontite, os protesistas desenvolveram técnicas que
auxiliassem na manutencdo dos tratamentos protéticos. O sucesso do tratamento
com préteses esté diretamente relacionado com a higiene oral e visitas periddicas ao
dentista, impedindo assim a adesdo de biofime dentario (FARIAS NETO,
CARREIRO, RIZZATTI-BARBOSA,; 2011).

Acredita-se que mais de 60% da populacéo brasileira, adulta e idosa, sofra
com algum tipo de perda dentaria, sendo o edentulismo (perda total ou parcial dos
dentes permanentes) considerado um problema de saude publica. Devido a este
fator o uso de proteses dentarias removiveis totais ou parciais vem aumentando
(NEVES et al., 2020).

O uso de proteses dentarias tem a funcédo de substituir um ou mais dentes
ou tecidos de protecao e sustentacdo ausentes, reabilitando areas desdentadas com
0 uso de aparelhos artificiais, promovendo o bem-estar fisico, mental e social. Com a
prétese o paciente sente-se mais confiante para realizar atividades do dia-a-dia
(CARLI et al.,, 2013). As proteses dentarias ajudam na correcdo da mastigacao,
fonética e corrige a estética do paciente.

Segundo Colussi e Patel (2016), o uso de préteses dentarias é maior no arco
superior que no arco inferior, podendo ser devido a uma maior perda de dentes
desse arco ou, quando a perca dentaria acontece no arco superior, existe uma maior
preocupacao com a estética do arco superior.

Para confeccionar uma protese, o dentista deve avaliar a saude da mucosa
bucal, higiene bucal do paciente, rebordo alveolar, distribuicdo das forcas
mastigatorias, oclusdo, adaptacdo e extensdo da protese, presencas de areas
pontiagudas, dentre outros fatores, buscando assim, o melhor ajuste da protese a
cavidade bucal. Usando préteses dentarias removiveis, a cavidade bucal e a
mucosa oral, estdo expostas a constantes agressoes, estando sujeitas a uma série
de lesbes (BARBOSA et al., 2018).

As proteses dentarias podem ser fixas na cavidade bucal ou removiveis, as

removiveis podem ser parciais ou totais. As préteses dentarias parciais, sao
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utilizadas para a substituicdo de algumas perdas dentarias e as proteses dentéarias
totais, sédo utilizadas para a substituicdo da perda total dos dentes, a popular
dentadura. As préteses dentarias tém o objetivo tratamento da doenca, preservacao,
restauracdo e manutencdo dos dentes remanescentes e dos tecidos adjacentes
saudaveis. As proteses dentarias moveis, quando mal ajustadas, ou, com higiene
bucal inadequada, podem causar o0 aumento da placa bacteriana, amentando os
processos inflamatoérios da cavidade bucal e lesdes na cavidade bucal (CARLI et al.,
2013).

Uma vez instaladas as proteses, faz-se necessario uma estratégia de
higienizacao no intuito de preservar a integridade dos tecidos adjacentes, a
longevidade da protese e manter o complexo estomatognatico livre de
infeccdes, como a candida. A fim de evitar tais infec¢des, sédo utilizados
métodos para higienizacdo das proteses, cada um com suas
particularidades e limitagdes. A escovacao é a técnica mais utilizada devido
a sua simplicidade e acessibilidade, no entanto, requer que o paciente tenha
uma boa destreza manual, o que dificulta ou inviabiliza a utilizacdo desse
método por pacientes idosos e/ou portadores de necessidades especiais.
Para a limpeza de proteses de pacientes com limitaces motoras, séo
indicados o método de micro-ondas ou método quimico, este podendo ser
adquirido em farmacias ou preparados em casa. Outra alternativa é realizar
a combinagcdo de métodos como, escovacdo ou micro-ondas associados a
agentes quimicos (CARLI et al., 2013).

4.2 LESOES ORAIS E SUA RELACAO COM A SAUDE BUCAL

Quando o paciente perde parte ou todos os dentes permanentes, faz-se
necessario o uso de proteses dentarias que podem ser removiveis totais ou parciais.
Esta alteracdo causa variacbes das caracteristicas bioldgicas e fisicas da saliva,
levando a uma mudanca da microbiota da cavidade oral, podendo levar ao
surgimento de lesdes orais, Ulceras traumaticas, hiperplasia mucogengivais e
candidiase oral. Estudos mostraram que a maior parte das proteses, que causaram
algum tipo de lesdo nos pacientes, estava em uso a mais de cinco anos,
necessitando de substituicdo, ou, possuiam higiene irregular, contribuindo assim
para 0 aumento da quantidade de lesbes e patologias bucais. Estes fatores
associados ao aumento da placa bacteriana, aumentam a predisposi¢cdo do paciente
a desenvolver processos inflamatorios na mucosa oral (OLIVEIRA et al., 2019).

“Evidéncias cientificas demonstram que as principais lesées resultantes do
uso de préteses sdo: a estomatite protética, a queilite angular, a hiperplasia

inflamatoria, a candidiase e as ulceras traumaticas” (OLIVEIRA et al., 2019).
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A falta de conhecimento sobre como as proteses sdo feitas, utilizadas e
mantidas continua sendo uma preocupacao para 0s usuarios desses dispositivos.
De acordo com Barbosa et al. (2018), as lesbes decorrentes da presenca de
microrganismos nas superficies protéticas ocorrem devido a falta de higiene
adequada ou sdo causadas por traumas resultantes de uma adaptacéo deficiente.

Goncalves et al. (2011) afirmaram que o material acrilico da prétese absorve
e adsorve fluidos bucais ficando contaminados com varios tipos de microrganismos.
A sela da prétese, que fica em contato com a mucosa bucal, pode gerar um biofilme
bacteriano, podendo acarretar hiperplasia papilar inflamatéria, estomatite protética e
a candidiase cronica. O autor também afirma que as lesbes causadas podem ser
tratadas com a higiene adequada bucal, limpeza e desinfeccdo da protese,
acompanhamento continuo com dentista e orientacdes sobre o melhor método para

a higienizacao da protese.

4.2.1 Estomatite Protética

A estomatite protética (EP) é uma condicdo que afeta a mucosa que
sustenta as préteses totais removiveis, apresentando sintomas como hiperemia,
edema, congestdo e, em alguns casos, petéquias hemorragicas, de acordo com
Barbosa et al. (2018).

Uma das principais lesdes causadas pelo uso de proteses € a estomatite
protética. Ela possui etiologia multifatorial, podendo estar relacionada a problemas
como deficiéncia nutricional, diabetes, xerostomia, imunossupressdo, placa
bacteriana, infeccao fingica oral e fatores mecéanicos. Esses fatores, associados a
uma adaptacdo inadequada da protese e ma higiene oral e protética, podem
desencadear infec¢cdes por microrganismos, como a candidiase (TRINDADE et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2019).

A estomatite protética pode variar de moderada a intensa. Na maioria dos
casosas lesbes sédo assintomaticas, sendo notadas somente em exames bucais.
Porém, em alguns casos o paciente pode sentir prurido, queimacao, dor, sabor
desagradavel, halitose e xerostomia (TRINDADE et al., 2018).

A estomatite protética possui varias causas, dentre elas a falta de
higienizacdo correta com a protese e problemas de adaptacdo. Pacientes que

possuem proteses totais costumam apresentar esse tipo de lesdo com maior
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frequéncia, sendo muitas vezes associa a presenca de Candida albicans, levedura,
gue adere ao material acrilico da prétese, agredindo a mucosa bucal. A intensidade
das lesbes é agravada por fatores como salivacao intensa, pH bucal e presenca de
bactérias no meio bucal. O diagnostico de estomatite protética associada a
candidiase é realizado através de sinais clinicos e exames laboratoriais (BARBOSA
et al., 2018).

As lesBes da estomatite protética séo divididas em trés classes diferentes:

- Hiperemia puntiforme (Classe 1): hiperemia dos ductos de glandulas
salivares palatinas menores. Grupo de inflamacdes simples e localizadas.

- Hiperemia difusa (Classe Il): eritema mais difuso envolvendo parte ou toda
a regido coberta pela protese dentaria.

- Hiperemia granular (Classe IlIl): Hiperplasia papilar, geralmente na regido
do palato duro e rebordo alveolar (MASCARENHAS, 2018).

O diagnostico deve ser realizado o mais rapido possivel, pois a dor causada
pela lesdo leva o paciente a rejeitar o uso da protese. O diagnéstico € realizado
observando possiveis alteracbes de cor da mucosa, textura, sintomatologia, tipo de
leséo, estado e funcionalidade das préteses e higiene das mesmas (OLIVEIRA et al.,
2019).

O tratamento envolve orientacbes quanto a higiene bucal e da proétese,
retirada da protese no periodo noturno, com desinfeccdo da mesma com solucéo
quimica de clorexidina e hipoclorito de sédio, terapia antifingica (quando ocorre
contaminacdo por candidiase) e moldagem e confeccdo de uma nova prétese,
guando necessario (TRINDADE et al., 2018).

4.2.2 Queilite Angular

De acordo com Barbosa et al. (2018), a doenca inflamatoria é caracterizada
pelo surgimento de uma fissura na regido dos angulos da boca..Ela pode acontecer
em apenas um ou nos dois lados dos labios, possuindo varios fatores locais e
sistémicos que podem causar a fissura labial (LIMA et al., 2017)

A queilite é popularmente chamada de boqueira, possui grande incidéncia
em idosos, acredita-se, em parte, pela diminuicdo da dimensdo vertical bucal,

anemias e infeccOes diversas. A queilite angular € muito comum também, em

pacientes tratados com isotretiona (Accutane). Quando em criangas e pacientes
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jovens pode ser associada a casos de dermatites atOpicas e uso de aparelhos
ortodénticos. A queilite angular também pode ocorrer se, apds extracdes, 0 paciente
nao possuir uma prétese adequada. (ALMEIDA; MELO; LIMA, 2007).

Queilite é o termo usado para designar inflamacdes dos labios, que podem
ser causadas por exposicao excessiva ao sol, algum tipo de inflamacao, alergia ao
algum produto (farmacolégico ou de higiene bucal) e pelo uso de proteses nao
adaptadas corretamente.Os sintomas mais comuns da queilite sdo: ressecamento e
descamacdo dos labios, inchaco e rachaduras, que causam dor e desconforto ao
abrir a boca ou bocejar, por exemplo, (HECKLER, 2023).

Segundo Lima et al.,, (2017) a queilite angular deve ser tratada com a
eliminacdo dos fatores que possam estar causando a doencga, orientacdo do
paciente quando a higienizagéo correta de sua prétese e reabilitacdo da protese total

removivel.

4.2.3 Hiperplasia Inflamatéria

A hiperplasia fibrosa inflamatéria, ou somente, hiperplasia inflamatdria, é
uma lesédo proliferativa oral, benigna, geralmente assintoméatica. A leséo hiperplasica
inflamatoria € uma resposta cicatricial que ocorre apds uma injaria cronica de baixa
intensidade. A hiperplasia inflamatéria surge apés um trauma persistente e de longa
duracdo, como por exemplo, o uso prolongado de protese, leva ao desgaste das
mesmas, gerando partes desgastadas e defeituosas, causando trauma e lesdo na
mucosa bucal, estimulando o crescimento do tecido da hiperplasia inflamatéria.
Como consequéncia, o tecido fibroso causa dificuldades de fala e prejuizo estético
(MARTORELLI et al., 2021).

O aumento do periodo de uso das préteses esta associado com o aumento
da hiperplasia fibrosa inflamatéria, sugerindo que préteses totais e parciais
removiveis, mal adaptadas e (ou) antigas, geralmente ocasionam traumas
constantes e inflamac&o dos tecidos orais (FALCAO et al., 2009).

O tratamento da lesé@o hiperplasica inflamatéria € a remocao cirdrgica da
lesdo, microabraséo, uso de laser ou crioterapia. O material deve ser enviado para
analise patoldgica, realizando assim o diagnéstico diferencial com lipofibroma,
neurofibroma, rabdomioma, leiomioma, tumores de glandulas salivares menores,

granuloma piogénico e fibroma ossificante periférico (FALCAO et al., 2009).



20

Antes da realizacdo da remocao cirargica € indicada a suspensao do uso da
prétese dentaria, com esta acdo espera-se que ocorra a diminuicdo da lesdo. A
seguirdeve-se realizar a cirurgia para retirada da lesdo restante e posterior
confeccdo de nova prétese (TRINDADE et al., 2018).

4.2.4 Candidiase

A candidiase oral € uma infeccdo fungica, causada pela levedura
Candidaalbicans. A candidiase € uma micose mucocutanea que acomete a cavidade
oral dos pacientes. Presente no microbiota oral normal de 40% - 60% dos individuos
sadios. Fatores como alteracbes hormonais, doencas sistémicas, deficiéncia
imunoldgica, reducéo do fluxo salivar, utilizacdo de antibiéticos de largo espectro,
uso de proteses a noite de forma continua, ma higiene oral e da protese e
tabagismo, sédo fatores que podem desencadear o crescimento exagerado desse
fungo, causando a candidiase (CARLI, et al., 2013; PLAS, 2016).

De acordo com Falcéo et al. (2009) a candidiase associada a protese é uma
forma de candidose eritematosa conhecida como candidiase atrofica cronica ou
estomatite por dentadura. Clinicamente, essa condicdo se manifesta como uma area
avermelhada, que pode ser acompanhada por pequenos pontos hemorragicos nas
bordas das dentaduras de uma prétese superior removivel. Ainda segundo Falcéo et
al. (2009), para o tratamento de infec¢Bes fungicas, é recomendado o uso de
Nistatina e Itraconazol na forma de suspenséo oral e solucao oral, respectivamente.

A candidiase geralmente € encontrada associada a Hiperplasia Inflamatéria
e a Estomatite Protética. Normalmente € assintomatica, mas, 0s pacientes que
apresentam sintomas, informam sentir ardéncia, alteracbes de paladar, dor,
dificuldade de ingerir liquidos e comida, inchaco, acarretando perda de qualidade de
vida (FREIRE et al., 2017).

Individuos com higiene oral deficiente, com xerostomia, infectados com HIV,
individuos que realizam readioterapia de cabeca e pescoco, pacientes com cancer,
em tratamento intensivo e transplantados estdo mais susceptiveis a desenvolver
candidiase. Sendo os pacientes com HIV positivo, cancer, em tratamento intensivo e
transplantados, os que possuem maiores chances de agravamento da infeccéo
(PLAS, 2016)
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4.2.5 Ulceras traumaticas

As Ulceras traumaticas sdo lesdes que caracterizam-se “por uma area
central de ulceracédo recoberta ou ndo por membrana fibrinopurulenta circundada por
halo eritematoso.” Elas possuem causas variadas, podendo ser mordida da mucosa,
irritacdo por protese removivel, lesdo por batida de escova dental (TRINDADE et al.,
2018).

A JUlcera traumatica caracteriza-se como uma lesdo traumatica, bem
delimitada, extremamente dolorosa (principalmente pela ingestdo de alimentos) que
pode aparecer associada a hiperplasia fibrosa inflamatéria (PEIXOTO; PEIXOTO;
ALESSANDRETTI, 2015).

As Ulceras traumaticas podem ser agudas ou cronicas, sempre dependendo
do tempo de duracdo e dos sintomas apresentados. Essas lesGes orais podem ser
classificadas como primarias, quando ndo € precedida de outra lesdo, ou como
secundérias, quando se originam pela ruptura de vesiculas ou bolhas preexistentes
na mucosa bucal (TRINDADE et al., 2018).

O tratamento das Ulceras traumaticas causadas por proteses mal adaptadas
envolve o uso de analgésicos e correcdo e substituicdo do aparelho protético que
causou a lesdo, em algumas situacdes, a suspensao temporaria do uso da protese
pode ser indicada. ApOs essas acdes, a lesdo deve cicatrizar em até duas semanas,
caso isso ndo aconteca, a lesdo deve ser mais bem investigada e uma biépsia pode
ser necessaria, assim como, o uso de antibidticos topicos (PEIXOTO; PEIXOTO;
ALESSANDRETTI, 2015).

4.3 IMPORTANCIA DA HIGIENE BUCAL

A protese dentaria € importante para restabelecer a fungéo e estética do
paciente, para tanto é necessario que o cirurgido dentista dispense alguns cuidados
para a confeccdo da protese e forneca orientacdes corretas e claras ao paciente
quanto ao uso e higienizagdo das proteses. Esses cuidados, associados a instalacédo
correta da proétese, higienizacdo adequada da protese e dos tecidos da cavidade
bucal, sdo necessarios para 0 bom éxito do tratamento. Porém, observa-se que
muitos usuarios de proteses dentarias cometem erro na manutencéo da limpeza das

proteses. O dentista deve orientar o paciente quando ao uso e higienizacdo correta
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das proteses removiveis. “Quando ndo bem higienizada, a protese dentaria se torna
em uma importante fonte de infec¢ao para o paciente.” (GONCALVES et al., 2011).
A higienizacéo das proteses pode ser realizada de forma mecénica, quimica

e combinada.

4.3.1 Métodos mecanicos

Os métodos mecéanicos consistem no uso de escova dental associada a um
dentifricio ou agua e sabdo. Podem ser usados também métodos auxiliares como o
ultrassom. Deve-se usar escova apropriada e creme dental pouco abrasivo, para

evitar o desgaste da resina acrilica.

4.3.2 Métodos quimicos

Os métodos quimicos consistem no uso de produtos quimicos especificos
para a limpeza das proteses. Nesse método podem ser usados os peréxidos
alcalinos, disponibilizados em pé ou tabletes, que quando em contato com agua

formam uma solucéo alcalina de peroxido de hidrogénio.
4.3.3 Métodos combinados
“O método combinado consiste na associacdo do uso de escova e dentifricio

especificos para protese e, concomitantemente, a imersao em solugdes quimicas.”
(GONCALVES et al., 2011).
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5 DISCUSSAO

A perda dentéria, englobando a falta de um ou de mais dentes, é um fator
gue atinge uma boa parte da populacdo. As pessoas que sofrem com o edentulismo
acabam por ter sua vida social influenciada, muitas vezes por sentirem vergonha da
aparéncia de seu sorriso. Eles também podem apresentar problemas na fala e na
degluticdo de alimentos, influenciando assim a comunicagéo e a qualidade de vida
do paciente. Uma forma de resolver esse problema € o uso de préteses dentarias,
sempre com o0 acompanhamento de profissionais capacitados, seguindo todas as
recomendacdes e usando as melhores técnicas, para obter os melhores resultados
de reabilitacdo da denticdo dos pacientes edéntulos.

Colussi e Patel (2016), concluiram que o avanco nas metodologias e
técnicas de tratamentos odontolégicos, ainda ndo estadisponivel em todas as
regides brasileiras, ficando clara a relacdo entre os maiores indices de uso de
préteses e as desigualdades regionais marcantes.

Segundo Farias Neto, Carreiro e Rizzati-Barbosa (2011) em seu trabalho
sobre o0 uso de protese parcial removivel na odontologia, afirmam que, mesmo com
a diminuicdo nos indices de perdas dentarias, o uso de proteses dentarias
removiveis, ainda sera de grande importancia, considerando que a populacao tende
a envelhecer cada vez mais. Dai a importancia de orientar e formar profissionais
dentistas bem fundamentados, que possam informar a seus pacientes a forma
correta de utilizar e higienizar suas proéteses.

Hoisel (2016) estudou a necessidade do uso de proteses dentarias em uma
populacdo coberta pela estratégia de saude da familia. Ele observou a existéncia de
uma relacdo entre a escovacgao inadequada, ndo uso diario de fio dental e o uso de
préteses. Ele concluiu que 82% dos pesquisados escova 0s dentes somente uma
vez ao dia. Ele observou também que 75% dos pacientes que ndo usam fio dental
possuem necessidade de protese. No mesmo estudo, o autor afirmou também que
78,3% dos fumantes e ex-fumantes acabam usando protese dentaria.

Almeida, Melo e Lima (2007) afirmam que, a queilite angular € mais comum
em idosos, sendo reconhecida por fissuras, laceracfes e inflamacdo dos angulos da
boca.Para o sucesso do tratamento e para prevencdo da queilite angular,
principalmente em idosos, o papel do cirurgido-dentista e primordial, orientando

guanto a higiene correta da prétese e bucal.
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Peixoto, Peixoto e Alessandretti (2015) em seu estudo sobre a relacéo entre
0 uso de préteses dentarias removiveis e 0 aparecimento de Ulceras traumaticas,
observaram que o aparecimento de lesdes nos usudrios de préteses, esti
relacionado com o uso de proteses ndo corretamente adaptadas, ou de incorre¢cdes
no momento da higiene e uso das proteses, comprovando a importancia do
cirurgido—dentista, fornecendo orientacbes corretas quanto ao uso e limpeza da
protese e também realizando manutencdo da mesma.

Trindade et al. (2018), em seu artigo sobre lesbes associadas ao uso de
préteses mal adaptadas e a praticas de higiene incorretas, afirmaram que a perda
dentaria pode ocorrer por muitos fatores dentre eles doencas sistémicas, traumas,
tabagismo e os habitos de higiene do paciente. Eles concluiram que a solugéo para
a reabilitacéo oral dos pacientes seria 0 uso de préteses dentérias.

Freire et al. (2017) em um estudo sobre fatores associados a candidiase oral
em usuarios de préteses dentarias removiveis, afirmam que a ocorréncia de
candidiase oral em pacientes usuarios de préteses dentarias € maior, quando
comparado com pacientes que ndo usam prétese. Ele atribui este fator & mé
higienizacdo oral e protética, que leva a formacao de biofilme e desenvolvimento de
candidiase oral.

Mascarenhas (2018) diz que a escovacdo mecanica com sabdo neutro
associada ao uso de hipoclorito de sodio 1%, é uma forma eficiente de higienizacédo
das proteses. Essa opgdo é simples, possui baixo custo e é eficaz na remoc¢éo do
biofilme. Para maior efetividade da acao, o dentista deve orientar o paciente a deixar
a protese imergida em uma solucédo de hipoclorito de sddio 1% durante a noite.

E importante que o paciente seja bem orientado pelo dentista sobre a forma
correta de higienizacao da prétese, qual o melhor método para higiene e sobre a
importancia de manter a manutencao periddica da protese. Quando a prétese fica
gasta pelo uso ou estd mal adaptada ao paciente, ela pode néo realizar a sua funcao
da melhor forma possivel, podendo causar lesdes e influenciar, de forma negativa, a

qualidade de vida do paciente.
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6CONCLUSAO

Com a perda dentéaria o paciente perde a funcionalidade de mastigacao e
degluticdo correta dos alimentos, ficando também com danos para a fala e estética.
As proteses dentarias sdo importantes para devolver a qualidade de vida do
individuo, melhorando alimentacdo e devolvendo a autoestima. Porém, caso a
protese apresente algum problema de adaptacdo ou erro de higienizacdo, podem
ocorrer lesbes como estomatite protética, queilite angular, hiperplasia fibrosa
inflamatoria, Ulceras traumaticas, candidiase oral e outras contaminacgdes, causando
problemas maiores e envolvem a necessidade de intervencdes medicamentosas e
até mesmo cirargicas.

A perda dentaria afeta negativamente a capacidade de mastigacéo,
degluticdo, fala e estética do paciente. Para restabelecer a qualidade de vida, as
préteses dentarias desempenham um papel fundamental, melhorando a alimentacao
e restaurando a autoestima. No entanto, problemas de adaptacdo ou higienizagéao
inadequada das proteses podem resultar em lesdes e contaminacdes, exigindo
intervencdes medicamentosas ou mesmo cirdrgicas. Nesse contexto, o cirurgido-
dentista desempenha um papel essencial ao orientar e acompanhar o paciente,
fornecendo informacdes sobre a correta higiene, limpeza e manutencdo das

préteses totais ou parciais removiveis.
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