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“A Odontologia ¢ uma profissdo que exige dos que a ela se dedicam, o
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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a perda dentaria como um problema
social e de saude publica. O edentulismo pode ser definido como a perda total ou parcial da
denticdo permanente e ocorre como consequéncia de varios efeitos deleterios que se sucedem
durante a vida do individuo. Desta forma, a utilizacdo de préteses dentarias, para o
restabelecimento da funcdo mastigatdria, torna-se necessaria. A falta de higienizacdo e
adaptacdo dessas proteses dentarias bem como outros fatores locais e sisttmicos podem
contribuir para o aparecimento de lesdes bucais como a estomatite protética, Ulcera
traumatica, queilite angular e hiperplasias fibrosas.. Portanto, esse artigo tem como objetivo
relatar uma série de 3 casos clinicos de lesdes bucais associadas ao uso de prétese dentaria,
em pacientes idosos atendidos no ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontoldgica da
UEL. Os relatos apresentados sdo de pacientes do sexo feminino com a idade entre 54 e 66
anos que receberam diagnostico e adequado tratamento para estomatite protética, queilite
angular e hiperplasia fibrosa inflamatoria. Portanto, esse trabalho real¢a a importancia do
cirurgido-dentista, na prevencao, diagnostico e tratamento dessas prevalentes doencas bucais

na odontologia.

Palavras-chave: Odontogeriatria, Protese dentéria, ldoso, Doencas da boca.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) recognizes tooth loss as a social and public health
problem. The edentulism can be defined as total or partial loss of permanent dentition. It
occurs as a consequence of several deleterious effects that take place throughout an
individual's lifetime. Thus, the use of denture, for the restoration of masticatory function, is
necessary. The poor hygiene and fit of these denture as well as other local and systemic
factors may contribute for the appearance of buccal lesions, such as denture stomatitis,
traumatic ulcers, angular cheilitis and fibrous hyperplasia. Therefore, this article aims to
report a series of three clinical cases of oral mucosa lesions associated with the use of dental
prosthesis, in elderly patients. The reported cases are of female patients aged between 54 and
66 years who were diagnosed and adequately treated for denture stomatitis, angular cheilitis
and inflammatory fibrous hyperplasia. Therefore, this study highlights the importance of the
dentist in the prevention, diagnosis and treatment of these oral diseases prevalent in dentistry.

Key words: Geriatric Dentistry, Dental Prosthesis, Aged, Mouth Diseases.
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1

INTRODUCAO

A populacdo mundial vem envelhecendo rapidamente em vérias regiGes do planeta,
devido a diminuicdo da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida (KOWAL,;
GOODKING; HE, 2015). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu que pessoas
com 60 anos ou mais sdo consideradas idosas nos paises em desenvolvimento (WHO, 1984).
Nos Ultimos 200 anos, pessoas em todos os paises do mundo alcangaram um progresso
impressionante relacionado a saude, o que leva hd um aumento na expectativa de vida.
Globalmente a expectativa de vida aumentou para uma média de 73 anos em 2019 (ROSER,;
ORTIZ-OSPINA; RITCHIE, 2019).

A faixa etaria dos idosos € a que mais utilizam préteses dentarias, com valores que
chegam a 92,4% que possuem dos dentes perdidos (BRASIL, 2011). Durante o
envelhecimento, ocorre uma diminuicdo da fungéo protetora da mucosa oral, como a reducao
da proliferacdo do epitélio e da sintese de colageno no tecido conjuntivo. Portanto, espera-se
uma diminuicdo da regeneracdo tecidual, bem como menor resisténcias as lesdes. As
alteracdes na mucosa oral desses pacientes, podem ser explicadas pela interacdo de diversos
fatores, como condicdo sistémica, envelhecimento, alteracbes metabolicas, fatores
nutricionais, uso de medicamentos, habitos psicobioldgicos, uso de préteses, consumo de
alcool e tabaco (MELLO DOS SANTOS et al., 2010; JAINKITTIVONG; ANEKSUK;
LANGLAIS, 2010; COELHO et al., 2010; BOF; DE FRANCA; MAKUMBUNDU, 2009).
As principais lesbes da mucosa oral associadas ao uso proteses sdo estomatite protética,
queilite angular, hiperplasia fibrosa inflamatoria e Ulceras traumaticas. A presenca de infeccdo
por candida, méa higiene oral, trauma mecanico, baixo pH salivar e reducdo da dimensao
vertical de oclusdo (DVO) tem sido associados com o desenvolvimento dessas lesdes
(JAINKITTIVONG; ANEKSUK; LANGLAIS, 2010; BRANTES et al., 2019).

A reabilitacdo oral ndo elimina a possibilidade do surgimento de novos problemas
quanto aos elementos bioldgicos e protéticos envolvidos (GRAY et al., 2012). A manutencao
da higiene adequada das proteses tem um papel fundamental na prevencdo de lesGes
relacionadas ao seu uso (COLLIS; STAFFORD, 1994). E claramente um dever importante do
dentista, a medida que o numero de idosos estdo aumentando, garantir que eles saibam cuidar
adequadamente da higiene de suas proteses dentarias (KULAK-OZKAN; KAZAZOGLU,;
ARIKAN, 2002).
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A exposicdo constante a varios agentes nocivos predispde a mucosa oral & vérias
doencgas bucais (SHULMAN; BEACH; RIVERA-HIDALGO, 2004). O uso inadequado das
préteses deve ser considerado um fator importante que influencia a presenca de lesdes bucais
(ESPINOZA et al., 2003). Assim, esse artigo relata uma série de 3 casos clinicos de lesdes da
mucosa oral associadas ao uso de proteses em pacientes idosos, bem como discute a
etiopatogenia, prognostico e tratamento atual dessas doencas.
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2 RELATO DE CASO

2.1 Relato de Caso 1

Paciente do sexo feminino, 54 anos, encaminhada ao servico de Estomatologia da
Universidade Estadual de Londrina, com queixa de “dor na gengiva”. Seu histérico medico
incluia esquizofrenia que atualmente estava sendo tratado com Clorpromaxina e Olanzapina.
No exame fisico extraoral, foi possivel observar a presenca de fissuras avermelhadas
localizadas em comissura labial bilateralmente (Figura 1). No exame fisico intraoral revelou
um nédulo séssil localizado em fundo de vestibulo superior do lado direito, de superficie lisa,
com coloragdo semelhante & mucosa oral normal, ocasionalmente sintoméatico, medindo cerca
de 3,5 cm de didmetro (Figura 2). Observou-se também uma area eritematosa difusa, de
superficie lisa e assintomaticas em palato duro e rebordo alveolar superior. Além disso,
constatou-se um ressecamento da mucosa oral. De acordo com as caracteristicas clinicas, o
diagnostico de queilite angular foi estabelecido para as lesdes na comissura labial; estomatite
protética para as lesGes no palato duro e rebordo alveolar superior. A hipotese diagnostica
para 0 nddulo associado a borda da prétese superior foi de hiperplasia fibrosa inflamatéria
(HFI). O tratamento proposto para a estomatite protética consistiu na utilizacao de antiflngico
por sete dias, para o qual foi prescrito solucdo de suspensdo oral de Nistatina de 100.000
Ul/ml, recomendando-se ao paciente fazer bochechos com o medicamento trés vezes ao dia e,
em seguida, engoli-lo. Em relacdo ao nddulo séssil, o tratamento proposto foi a suspensao do
uso da protese total, sendo observada regressdo total da lesdo apds 21 dias. Além disso, a
paciente recebeu instrugdes sobre higiene oral e protética e foi incentivada a trocar as

proteses.

2.2 Relato de Caso 2

Uma senhora de 59 anos procurou nosso servigo, queixando-se que “apareceu uma
carne na boca”. Durante a anamnese, relatou estar em tratamento para depressdo e fazia uso
dos seguintes medicamentos: Clonazepam, Venlafaxina e Carbamazepina. A paciente era ex-
fumante, havia parado de fumar ha cerca de 10 anos e fazia uso de bebida alcoolica duas
vezes por semana. No exame fisico extraoral ndo foi possivel observar nenhuma caracteristica
notavel ou linfadenopatia. Ao exame fisico intraoral, verificou-se um noédulo pediculado de

coloracdo normocrémica, superficie irregular e borda com formas distintas, localizado na
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regido de fundo de vestibulo anterior da maxila. (Figura 3). A lesdo era de consisténcia flacida
e media cerca de 3 cm. Com base nessas caracteristicas clinicas, a hipdtese diagndstica foi de
HFI e foi realizada bidpsia excisional sob anestesia local. O exame histopatoldgico revelou
fragmento de mucosa revestido por epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado,
apresentando areas de hiperplasia. Na submucosa havia tecido conjuntivo fibroso denso
hiperpléasico com infiltrado inflamatdrio crénico, confirmando o diagnéstico de HFI (Figura
4). Uma semana apoés a bidpsia, foi observada uma 6tima reparacdo do tecido. Ajustes foram
realizados na protese superior e instrucdes sobre a necessidade de substituicdo por novas

proteses foram fornecidas.

2.3 Relato de Caso 3

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, procurou 0 NOsSso Servi¢co com a queixa
principal de “sangramento na gengiva”. Durante a anamneses, paciente relatou ter deixado de
usar a protese devido ao desconforto e as dores que as causavam. Seu histérico médico incluia
hipertensdo e hipotireoidismo que atualmente estava sendo tratado com Espironolactona,
Levotiroxina e Omeprazol. O exame fisico extraoral ndo foi possivel observar nenhuma
anormalidade. O exame fisico intraoral, revelou areas com manchas eritematosas difusas, de
superficie lisa e assintomaticas em palato duro e rebordo alveolar superior (Figura 5). Além
disso, verificou-se uma higiene oral precaria, com a presenca de saburra lingual e halitose
intensa.

Com base nos aspectos clinicos observados, o diagnéstico foi de estomatite protética.
Assim, a paciente recebeu orientac6es sobre higiene oral e protética e foi orientada a retirar as
préteses, principalmente durante o sono. A terapia instituida foi a suspensédo oral de Nistatina
de 100.000 Ul/ml, com recomendacdes semelhantes ao caso 1. Apds uma semana, houve
regressao das lesGes em palato duro e a higiene oral e protética melhorou significativamente.

A paciente foi avisada da necessidade de substituicdo das proteses.

13



Figura 1 — Aspecto clinico da queilite angular caracterizado por maceracdo, eritema e
formacéo de crostas na comissura labial.

Figura 2 — Discreto nodulo séssil na mucosa alveolar superior do lado direito de superficie
lisa.

Figura 3 — Mdltiplos nddulos eritematosos, com superficie e formato irregulares localizado
na regido de fundo de vestibulo anterior da maxila.
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Figura 4 — Fotomicrografia de espécime de bidpsia mostrando um fragmento de mucosa
revestido por epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado, com areas de hiperplasia. E
na submucosa, tecido conjuntivo fibroso denso hiperpléasico apresentando um discreto
infiltrado inflamatério crénico. (HE, 100x)

Figura 5 — Areas com manchas eritematosas difusas, de superficie lisa no palato duro e
rebordo alveolar superior.



3 DISCUSSAO

A ma higiene das proteses dentarias associadas ao trauma atua como um fator
predisponente ao aparecimento de lesdes da mucosa oral e o seu desenvolvimento
dependendo das condicbes de saude do paciente (MANDALLI et al., 2011). Nesta série de
casos, todos os pacientes apresentavam lesGes de mucosa oral associadas ao uso de protese e
eram do sexo feminino com idade de 54 a 60 anos. Sabe-se que as mulheres procuram mais o
tratamento odontologico do que os homens, permitindo o diagnostico de lesGes, além de
alteracbes hormonais na pds-menopausa que tornam a mucosa mais suscetivel a reacdes
hiperplasicas (COELHO; SOUSA; DARE, 2004).

A estomatite protética (EP) é uma doenca inflamatoria amplamente prevalente entre os
usudrios de proteses. Afeta principalmente a mucosa palatina e esta fortemente associada a ma
higiene das proteses (GENDREAU; LOEWY, 2011). Vaérios fatores etioldgicos contribuem
para 0 desenvolvimento da estomatite protética, como os microrganismos Candida sp. e
bactérias anaerobias Gram-negativas; fluxo salivar inadequado e fungdo das glandulas
salivares; trauma de préoteses mal ajustadas; higiene oral e protética deficientes; e resposta
imune prejudicada secundaria a condi¢bes sisttmicas. Certas cepas de Candida,
especificamente Candida Albicans formadora de hifas, sdéo mais comumente encontradas em
infeccdes por Candida em pacientes com EP. Essas cepas virulentas sdo capazes de realizar a
ligacdo epitelial, interrupcdo da integridade e invasdo epitelial (SALERNO; PASCALE;
CONTALDO, 2011; ALTARAWNEH et al., 2013).

A progressdo da EP sem um tratamento adequado pode levar a uma infeccdo
sisttmica, especialmente em pacientes imunocomprometidos (HADJIEVA; DIMOVA,
TODOROV, 2006). A maioria das lesbes orais vermelhas é de natureza inflamatéria, mas
algumas sdo potencialmente malignas, especialmente eritroplasia oral (MCNAMARA;
KALMAR, 2019). Essa lesdo tem alta probabilidade de apresentar sinais de displasia ou
malignidade no momento do diagnostico. Assim, a biopsia torna-se obrigatéria em caso de
duvida. Outras lesdes raras, que devem ser excluidas durante o diagndstico, sdo: sarcoma de
Kaposi, liquen plano erosivo e lupus eritematoso discéide e sistémico (SCULLY; PORTER,
2000; MAYMONE et al., 2019).

Estudos demonstram que muitos usuarios de préteses tentam manter a higiene da
mesma apenas escovando-as, como Se estivesse escovando a denti¢do natural; no entanto, isso
é inadequado para manter a higiene adequadas das proteses, e outros métodos, como o uso de

solucBes desinfetantes comerciais ou a imersdo em hipoclorito de sodio diluido sdo
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necessarios como parte da manutencdo diaria e de rotina das proteses dentarias. Bem como,
remové-la durante a noite (DIKBAS; KOKSAI; CALIKKOCAOGLU, 2006; GENDREAU;
LOEWY, 2011) para dar repouso aos tecidos de sustentacdo (APRATIM et al., 2013). O
hipoclorito de sédio 1%, foi aceito American Dental Association como agente de limpeza e
desinfeccéo das proteses dentérias, suas vantagens incluem um amplo espectro antimicrobiano
(FELTON et al., 2011). O 6leo das sementes de Ricinus communis (mamona) possui
propriedades detergentes, capaz de lesar a parede celular do fungo, levando ao
extravasamento do citoplasma e consequentemente morte celular (BADARO et al., 2017).

A escovagdo mecénica com sabdo neutro associada a desinfecgdo com hipoclorito de
sodio ainda é uma das formas mais eficientes de realizar a higiene, devido a sua simplicidade,
baixo custo e eficiéncia na remocdo do biofilme; entretanto em idosos dependentes de
terceiros, é aconselhavel que a limpeza seja feita por um familiar ou um cuidador (BADARO
et al., 2017). Com o objetivo de melhorar a higiene por meio da limpeza adequada das
préteses, algumas recomendacGes sdo incluidas, como o uso regular e frequente de escovas
macias, terapia antifungica, enxaguatorio bucal com atividade anticandida, incluindo
triclosan, clorexidina e gluconato, além da higiene dos tecidos moles que estdo em intimo
contato com as préteses (ROSSATO et al., 2011).

Nos casos aqui apresentados, todas as proteses se encontravam em condi¢des de
higiene insatisfatorias. Assim, instrucbes adequadas de higiene oral e protética foram
fornecidas pelo dentista. Além disso, foi prescrito o uso de antiflngico por sete dias (solugédo
de suspensdo oral de Nistatina 100.000 Ul/ml). Ap6s uma semana foi possivel observar
regressdo das lesdes em palato e melhora significativa da higiene oral e protética. Os
pacientes também foram orientados sobre a necessidade de remover as préteses durante o
sono e a substitui-las por novas. Brantes et al. (2019) demonstraram que o habito do uso
noturno das préteses é considerado um fator de risco independente para o desenvolvimento de
lesBes na mucosa oral. Assim como, descobriram que o uso prolongado da mesma protese e o
biofilme tem relagdo estatisticamente significativa com as lesdes orais.

Outra doenca relatada em nossos casos € a queilite angular. Clinicamente, é uma
condigdo frequentemente caracterizada por eritema, fissuras e descamagdo, na comissura
labial e pele adjacente, seja em uma comissura ou em ambas (CABRAS et al., 2019). A
queilite angular geralmente esta relacionada a um ou mais fatores, incluindo: agentes
infecciosos (Staphylococcus aureus, Streptococci e Candida), doengas dermatologicas,
deficiéncia nutricional, imunodeficiéncia, hipersalivacdo e fatores mecéanicos, como a perda
do DVO (OZA; DOSHI, 2017). Alguns distarbios sisttmicos como a sindrome de Down,
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doencas inflamatdrias intestinais (como doenca de Crohn ou colite ulcerosa) podem estar
associados a queilite angular (SCULLY et al., 2002; CAETANO; ENOKIHARA; PORRO,
2015; HOWELL et al., 2012). Em nosso caso, a presenca da queilite angular foi relacionada a
perda de DVO por edentulismo e o uso da mesma protese por um longo tempo.
Ocasionalmente esse tipo de queilite pode ser confundido com outras lesdes menos
frequentes, que podem ter um quadro clinico semelhante, como a herpes simples, impetigo,
pénfigo vulgar, sifilis oral e tuberculose.

O tratamento geralmente requer uma abordagem multidisciplinar. O principal fator
para 0 sucesso do tratamento é identificar os fatores etioldgicos corretos de cada caso. O
tratamento mais comum é a base de antifungicos. No entanto, antibidticos e corticosteroides
locais, complexos vitaminicos, higiene das préteses e prevencdo de alérgenos também tém
sido utilizados (PARK; BRODELL; HELMS, 2011). No nosso caso, devido & paciente
utilizar a prétese ha vérios anos, o tratamento instituido foi a troca da prdtese para
restabelecer o DVO e diminuir a formacgdo de pregas proeminentes na comissura labial, que
proporcionam acumulo de saliva e a pele pode ficar rachada infectando secundariamente.
Além disso, foram prescritos antifingicos topicos e orientacdes quanto a adequada higiene
oral e protética.

A irritacdo aguda e cronica de préteses defeituosas ou mal ajustadas pode causar
lesbes na mucosa oral, resultando na formacdo de Ulceras traumaticas ou dobras de tecidos
hiperplasicos. O HFI ¢é a lesdo mais frequente entre as lesdes inflamatdrias / reativas e seu
desenvolvimento esta diretamente relacionado ao uso de proteses (COELHO; ZUCOLOTO;
LOPES, 2000). A taxa de prevaléncia de IFH varia de 5% a 20% de todas as bidpsias orais e é
observada em 65% das lesdes em usudrios de proteses dentarias (CORREA et al., 2006). O
HFI é uma lesdo proliferativa ndo neoplasica resultante de uma reacéo hiperplasica do tecido
conjuntivo fibroso e se desenvolve em associa¢do com as bordas de proteses totais ou parciais
mal ajustadas (KIUCHI et al., 2014). Em nossos casos de HFI, os pacientes usavam proteses
mal adaptadas ha mais de 19 anos. Além disso, as proteses dentarias também apresentavam
deterioracdo, bordas irregulares, superficies &speras e rachadas. Clinicamente, O HFI é
assintomético com multiplas dobras que podem ser detectadas na mucosa alveolar. UlceracGes
séo ocasionalmente observadas no fundo das fissuras da lesdo. Essa lesdo geralmente ocorre
em adultos de meia-idade e idosos que usam as por um longo periodo, com maior prevaléncia
em mulheres (MOHAMMADI; NAVABI; ZAREI, 2017). Histologicamente, € um tecido
conjuntivo fibroso denso com infiltrado inflamatério crbnico varidvel (KIUCHI;
YAMAMURA; OKUDERA, 2014). Essa leséo apresenta deposicdo excessiva de colageno,

18



sendo responsavel pelo aumento de volume (LUKES; KUHNERT; MANGELS, 2005). O
tratamento consiste na remocdo cirtrgica do tecido hiperplésico e ajuste ou troca da protese
para prevenir recidivas. As lesdes vermelhas e pequenas, que sdo principalmente lesdes
inflamadas, desaparecem completamente quando a protese € removida ou sdo ajustadas. Em
um dos nossos casos O tratamento proposto foi a suspensdo do uso da prétese por um
determinado periodo e no outro caso, foi realizado a bidpsia excisional. Sabe-se agora que
outras lesdes de aspecto nodular podem mimetizar a HFI, como as neoplasias mesenquimais
benignas, bem como processos proliferativos ndo neoplasicos, sendo importante a correlacéo
dos aspectos clinicos e microscopicos.

A prevaléncia de lesdes na mucosa oral relacionadas ao uso de proteses pode ser
reduzida por meio de orientacGes adequada aos pacientes; a preservacdo da higiene oral; e
cuidados do dentista nas varias etapas da confeccdo das proteses, resultando em uma ocluséo
estavel, boa fixacdo de sua base a mucosa e selamento periférico adequado, dentro dos limites
da area basal (FARIAS et al., 2008). Além disso, o0 paciente também deve compreender 0s
requisitos de manutencdo e alterar os comportamentos pessoais que podem comprometer a
saude bucal (ALLEN, 2019).
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4 CONCLUSAO

Com base nesta serie de casos, as lesfes orais encontradas foram associadas a ma
higiene oral e protética, além de varios anos de uso da mesma protese e sua deficiéncia de
adaptacdo. Considerando as consequéncias sistémicas e orais desses fatores e o grande
namero de pacientes que usam proteses, uma atencdo especial deve ser dada por médicos e

agentes de saude publica a esses problemas relacionados as proteses.
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