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RESUMO: Prétese dentaria é a arte dental, que cria dispositivos que propdem-se & repor tecidos de
protecdo e, sobretudo, dentes perdidos, tanto na forma parcial quanto total da cavidade bucal do
paciente, evidenciando-se a estética e mantendo, notoriamente, as atividades naturais de fonética e
mastigacdo. Apesar de haver a reabilitacdo do aparelho estomatognatico, possibilitando o
funcionamento de suas fungbes e também de outros fatores psicoldgicos relacionados a autoestima,
nutrindo bem estar mental e social de extrema relevancia, 0 seu uso podera acarretar algumas
complicacdes patoldgicas relacionadas a mal confeccao, a um ajuste mal sucedido das proteses, a falta
de orientagdo do cirurgido-dentista no atendimento, aléem da utilizac&o errénea por parte do paciente.
Esses fatores propiciam a infeccdo da cavidade bucal por microrganismos. Portanto, esse trabalho
abordara os principais tipos de lesdes relacionadas a instalacéo e uso inadequado da prétese dentéria, e
também a importdncia de sua etiologia, no intuito de promover aos protesistas e protéticos o
esclarecimento dessas complicagdes e suas opgdes na abordagem terapéutica, por exemplo, ajuste
adequado, orientacGes aos utilizadores através do controle e acompanhamento periddico do
profissional, além de técnicas de higienizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese dentaria, complicacdes patoldgicas, abordagem terapéutica.

estdo entre 60 a 74 anos, que necessitam de
préteses dentarias totais. !

INTRODUCAO De acordo com esse dado, se

percebe que ha uma elevada caréncia no

O século XXI vem representando que se diz respeito ao suporte adequado

um aumento expressivo da populagdo com a saude bucal do idoso, e isso deve

idosa, e isso se deve bastante a atribuicdo atentar ao sistema de salde e aos cirurgides

da longevidade promovida pela tecnologia dentistas, que se faz necessario o

e, sobretudo, ao desenvolvimento dos tratamento protético adequado a essa taxa

meios de comunicacdo. De acordo com o
Ministério da Salde, em 2010 foi revelado
no Brasil, um expressivo numero de idosos

ue
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de idosos carentes.
A promocdo da salde bucal deve se
focar na qualidade do tratamento, visando

condicbes de saude adequadas ao paciente
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e prevenindo  futuras  complicagOes
patologicas. O uso de préteses dentarias
mal adaptadas pode lesionar a mucosa oral
promovendo uma inflamacdo chamada de
estomatite protética, que se caracteriza por
seu dificil tratamento, pois sua etiologia
multifatorial impede a rapidez na acuidade
de intervencdo terapéutica. 2

Fatores podem estar relacionados as
complicacBes derivadas ao uso da protese,
como a mal confeccdo, a falta de
orientacdo a0 paciente sobre a correta
higienizacdo da protese, entre outros
fatores mecéanicos, como a falta de
habilidade  manual devido & idade
avancada, dificultando assim uma correta
higienizacéo.

Um dos problemas que também
corroboram para a falta de conscientizacdo
da higiene aos idosos estd no foco que a
midia exerce no ambito da prevencdo aos
dentes naturais, visto que 0s produtos
destinados a higienizacdo da protese no
mercado s&o pouco divulgados *

Com o avanco da idade, ocorre a
diminuicdo do fluxo salivar promovendo a
proliferacdo de bactérias devido a falta de
hidratacdo na mucosa oral, e isso acarreta
diretamente na perda da eficacia fixativa
da protese, causando mal adaptacdo na
boca do paciente e consequentemente o
aparecimento de lesdes. No entanto, essa
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mplicacdo pode ser solucionada através da
orientacdo ao paciente sobre a necessidade
do héabito de beber de ingerir 4gua e por
Gltima solugdo, o uso de saliva artificial.®

Dentre as lesdes causadas pelo uso
de protese dentaria, algumas prevalentes
decorrem da mal confeccdo da protese,
entre elas sdo: a candidiase eritematosa,
estomatite protética, doenca periodontal e a
toxicidade do material mal confeccionado
podendo promover reacOes alérgicas ao
paciente.®

Diante da probleméatica abordada,
percebe-se a necessidade de um maior
esclarecimento aos protesistas e protéticos
em relacdo a confecgdo da prétese, visando
uma producdo de um dispositivo de facil
manuseio ao paciente, livre de toxicidade,
e microorganismos compativeis, além de

um valor acessivel.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica que foi conduzido a partir de
livro, revistas, jornais, artigos cientificos e
levantamentos da internet, entre outros.
Utilizando-se como estratégias de busca, as
bases de dados dos artigos cientificos
foram provindas da Scielo (Scientific
Electronic Library Online) entre outros
meios, alkm de inspecdo de bibliografias
de artigps de revisdo e  originais

identificados segundo as fontes acima
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mencionados, publicados até o ano de
2016.

Palavras chaves em diversos idiomas e
combinagbes foram empregadas nas buscas
via internet, englobando: Protese dentaria,
complicacGes patologicas, abordagem
terapéutica.

Os critérios de inclusdo dos materiais
na revisdo foram trabalhos disponiveis
eletronicamente,  publicados no idioma
portugués, inglées ou espanhol, que
abordaram a tematica sobre fatores
patologicos relacionados ao uso da protese
dentaria Anais de congresso foram
excluidos do estudo.

Nesta pesquisa  considerou-se
importante avaliar a utilizacdo das proteses
dentarias e eventuais patologias que
evidenciasse na cavidade bucal devido, em
muitos casos, a ma confeccdo junto a um
ajuste mal sucedido das préteses, gerando
inchaco ou contracdo das gengivas, a falta
de habilitacdo do cirurgido dentista no
atendimento, além da utilizacdo errbnea
por parte do paciente.

Assim 0 presente estudo foi
elaborado por meio de um espesso
levantamento sobre o que ha disponivel na
literatura sobre a utilizagdo da prétese
dentaria, além de investigar as patologias
que se manifestam na boca e suas

complicaces.
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RESULTADOS

MATERIAL DA PROTESE
DENTARIA

O metilmetacrilato, ou seja, a
resina empregada na producdo da protese
dentéria, possui carga positiva, e através
dessa carga elétrica, atrai glicoproteinas
salivares com carga negativa a resina com
forte adesdo quimica.’

Através dessas reacdes elétricas
h4& o desenvolvimento do biofilme através
da unido dos microorganismos,  por
polissacarideos extracelulares (PEC). Foi
observado também a interacdo de bactérias
e fungos, como a aderéncia de Candida
Albicans na presenca de estreptococos,
sendo favorecida sua proliferacdo através
de ingestdo de acucares. 891

A Candida albicans pode penetrar
na resina da protese em at¢é 1,2 mm, e
sobreviver utilizando o carbono da resina
em seu metabolismo, como observadas em
colonias de Pseudomonas e Candida
lipolitica. %12
Um fator bastante relevante &
observado no que tange a formacdo de
microorganismos, que sdo as
irregularidades presentes nos materiais da
prétese, indicando que as superficies que

ndo  estiverem lisas  propiciam a

colonizacdo de bactérias e fungos.***
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Como se pode observar, 0s
fatores desencadeadores da formacdo de
fungos, bactérias e lesdes relacionados ao
uso da protese sdo multifatoriais, portanto
essa diversidade deve ser explorada pelos
profissionais competentes, e repassado
devidamente todas as  orientagdes

necessarias ao paciente.

ESTOMATITE PROTETICA

A estomatite protética consiste
em uma lesdo eritematosa observada no
palato duro sob uma prétese total.'®
Multifatorial e pouco compreendida, mas
sabe-se que possui origem sistémica e

local.'®

Apresenta alta taxa de prevaléncia
que vai dos 15% a 70%.%" A porosidade da
resina, a falta de higiene e 0 mal ajuste da
protese pode ocasionar EP.'®

Devido a essa diversificagdo
etiologica da estomatite protética, ndo ha
ainda medidas preventivas para prevencao
dessa doenca. Mas todos os fatores que
contribuem indiretamente no ciclo devem

ser eliminados.

CANDIDIASE ATROFICA
CRONICA

Estudos evidenciaram a relacdo da
estomatite  protética com a Candida

albi
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cans.®

Apresenta eritema variavel e podera
estar acompanhada de petéquia
hemorragica, que se encontram geralmente
nas bordas das proteses superiores
removiveis. Essa complicacdo apresenta
como caracteristica a vermelhiddo da
mucosa e intensa queimagdo, embora
muitas vezes seja constatada a auséncia de
dor.?°

Porém seu aparecimento ndo se
restringe apenas ao uso da protese, mas
também pode ocorrer através da
lartrogenia, da  mal higienizacdo,dos
diastemas, entre outros fatores
etiolégicos.?®

O tratamento podera ser
opcionalmente feito através da remocao
cirtrgica do tecido lesado, ou pelo uso do

laser e microabrasio .%*

ULCERA TRAUMATICA

O wuso inadequado de proteses
dentarias mal adaptadas também contribui
para o surgimento de uma lesdo nos sulcos
vestibulares, chamada Ulcera traumética. 22

A lUlcera traumdtica é caracterizada
pela formacdo de uma saliéncia palatina
que interfere na relacdo correta da protese
com a mucosa oral, tanto em aspectos

funcionais, quanto na dicgdo; nesse caso se
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faz necessario uma intervencdo cirdrgica
para remogdo do tecido saliente.%%*

As lesbes sdo geralmente se
relacionam ao mal acabamento das
proteses, aos pontos de  contato
inadequados (arestas, areas
sobreestendidas, e também o mal
polimento). A Ulcera traumatica, na grande
maioria das wvezes, € de facil percepcao,
principalmente pela histéria positiva de
trauma na mucosa bucal aferida durante a
anamnese. E importante salientar alguns
casos € importante realizar a biopsia
incisional do material ulcerado para melhor

investigacdo da lesdo.?*2>2027

PROFILAXIA DA PROTESE
DENTARIA

No intuito de orientar o0 protesista e
0 protético no que tange desde a confecgdo
adequada da protese dentaria até o
momento de entrega da protese ao
paciente, € necessario algumas medidas de
prevencdo as patologias relacionadas ao
Seu uso, como as acima abordadas.

A elaboracdo e confeccdo da
prétese dentaria deve ser bastante rigorosa
e detalhada. Fatores como : articulagéo

temporomandibular, rebordo alveolar,

espaco intermaxilar, extensdo e adaptagéo
da protese, defeitos das margens cervicais

e
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presenca de &reas pontiagudas contribuem
diretamente para formacdo das patologias,
portanto, deve haver a correta confeccao
para evitar tais defeitos.

A devida higienizacdo da protese
dentaria  esta relacionada a algumas
metodologias diversificadas, a principio, 0
método mais barato e simples é a
escovacdo. A maior desvantagem desse
método é a acdo abrasiva sobre 0s
materiais componentes da protese. Esta
abrasdo pode resultar em perda de material,
em rugosidades, perda de brilho, além de
gerar problemas de adaptacdo da prdpria
prétese. Outra desvantagem € a de ser de
dificil  execucdo para pacientes com

problemas  de
29,30,31,32,33,34

coordenacdo  motora.

O paciente deve ser devidamente
orientado sobre a correta higienizacdo da
prétese, como 0 uso de escovas com cerdas
rigidas e de pequena dimensdo, para que se
tenha acesso a todas as partes da protese.
Para uma higiene mais aprofundada da
protese, € necessdrio orientar sobre o
método de imersdo em &gua, com uma gota
de hipoclorito de sddio, pois € o agente
mais efetivo na remocdo da placa
bacteriana, porém o cromo e o cobalto ndo
deve ficar exposto a essa solucdo por
longos periodos devido a possibilidade de

corrosio do metal.3%2*

DISCUSSAO



Conqresﬁso Brosileiro
o Ciencig')s
9o Saaude

Todos esses estudos indicaram que a
mal adaptacdo da prétese ligada a falta de
orientacdo do protesista ao paciente, as
proteses totais podem afetar de forma
adversa 0 progndstico final do tratamento,
levando, por exemplo, ao aparecimento de
lesGes.

As proteses sobrestendidas, com
higienizacdo ineficiente, dimensdo \vertical
alterada, oclusdo, retencdo e estabilidade
inadequadas, estdo associadas a patologias
em pacientes que utilizam dentaduras
completas. Segundo estudos realizados as
lesbes mais  prevalentes foram as
Estomatites  protéticas, as Hiperplasias
Inflamatérias e Fibrosas, e as Ulceragdes
traumaticas.>®-2237

E fundamental enfatizar a importancia
do controle efetivo do biofilme atraves de
uma eficiente higienizacdo do aparelho
protético. A aderéncia dos microrganismos
e residuos é favorecida pela superficie
rugosa e irregular dos aparelhos, e essas
superficies também diminuem e dificultam
a atividade dos produtos de limpeza.

Sendo assim, um protocolo
odontolégico de limpeza e manutencdo de
préteses dentais removiveis deve ser
sugerido, visando prolongar a vida (til dos
aparelhos protéticos e a manutencdo da
salde bucal dos pacientes.  Essas

alte
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rnativas além de serem relativamente de
facil execucdo, pouco dispendiosas e
baratas (pois a atuacdo € no nivel primario
de prevencdo), sdo simples, vidveis e

extremamente importantes.

CONCLUSAO

O presente trabalho tem o intuito
de expor os fatores  patoldgicos
relacionados ao uso da protese dentéria,
facilitando sua identificacdo e etiologia, a
alertar sobre a responsabilidade do
cirurgido dentista ap6s a instalacdo da
protese, a repassar claramente a
importdncia e o protocolo ideal de
higienizacdo para cada caso, atuando como
motivador e tornando o0 paciente um
cooperador consciente.

A falta de higienizacio e mal
adaptacdo  protética podem vir a
desenvolver  lesbes bucais como as
estomatites, hiperplasias, Ulceras
traumdticas e as candidiases. Portanto, esse
esclarecimento  busca  aperfeicoar o
protocolo de confeccdo e entrega da
prétese dentaria ao paciente, havendo
assim uma qualidade de trabalho que ira
possibilitar ~a  prevengdo de  tais

complicacBes abordadas.
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