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RESUMO

Introdugao: Em paralelo com o envelhecimento da populagao, doengas proprias desse grupo
ganham maior expressao, como por exemplo a deterioracao da salde oral. Entre as principais
alteragdes orais encontradas nos idosos estao a perda dentaria e devido a isso ha um
aumento do numero de pacientes com proteses. Este trabalho expde as principais lesoes que
acometem a cavidade oral decorrente do uso de protese removivel mal adaptada. Objetivos:
Pretende-se identificar a prevaléncia, etiologia, diagnéstico e plano de tratamento das lesdes
mais frequentes em pacientes que usam proteses dentarias alertando os profissionais e
estudantes da area de medicina dentaria relativamente aos cuidados no planeamento,
confeccao e colocagao de uma proétese assim como orientar sobre as possiveis consequéncias
na cavidade oral quando estas estao mal adaptadas. Materiais e Métodos: Foi realizado uma
revisao de literatura, tendo por base estudos cientificos que reportam casos e frequéncia
dessas lesoes. Estado actual do tema: As proteses dentarias tém uma grande influéncia na
qualidade de vida dos pacientes, pois a auséncia de elementos dentarios pode ser capaz de
causar danos funcionais, psicologicos e socias. Quando ha falhas na confecgdo das proteses a
mucosa oral fica constantemente vulneravel a ferimentos e inflamagdes, podendo trazer
algumas situacoes de desconforto e dor para o paciente. Conclui-se que as lesdes mais
recorrentes em pacientes que fazem uso de proteses mal ajustadas sao estomatite protética,
queilite angular, Ulceras traumaticas, hiperplasia fibrosa inflamatdria, candidiase e
leucoplasia e tais lesdes podem ser evitadas se ap6s a instalagao da protese o profissional
realizar os ajustes adequados, orientar o paciente quanto as técnicas de higienizacao e o

acompanhar, realizando controles periodicos.

Palavras chave: Protese dentaria, patologia oral, manifestacdes orais, protese removivel.



ABSTRACT

Introduction: In parallel with the aging of the population its possible to notice the growth of
some group's specific diseases, such as deterioration of oral health. Among the main oral
alterations found in the elderly there is the tooth loss, and due to this, there is an increase in
the number of patients using dentures. This paper presents the main lesions that affects the
oral cavity due to the use of a inappropriate adapted removable prosthesis. Objectives: The
aim of this paper is to identify the prevalence, etiology, diagnosis and treatment of the most
frequent lesions in patients that use prosthetic devices, warning dental professionals and
students about the planning, preparation and placement of a dental prosthesis as well as
guide to the possible consequences in the oral cavity when these are not good adapted.
Materials and Methods: A literature review was made based on scientific studies that report
cases and frequency of these lesions. State of the art: A great influence on the quality of life
can be detected of dental prostheses patients, because without some dental elements,
functional, psychological and social damages are possible to occur. When defects happen in
the preparation of prostheses, the oral mucosa gets vulnerable to injuries and inflammations,
which may bring some situations of discomfort and pain to the patient. Conclusions: It was
found that the most frequent lesions in patients with badly adjusted devices are prosthetic
stomatitis, angular cheilitis, traumatic ulcers, inflammatory fibrous hyperplasia, candidiasis
and leukoplakia, and these type of lesions are easily prevented if the appropriate adjustments
are made by the professional after the prosthesis' installation, directing the patient about the

techniques of hygiene and tracking the patient in periodic controls.

Keywords: Dental prosthesis, oral pathology, oral manifestations, removable prosthesis.
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Capitulo |

1. Introdugao

Actualmente, em paralelo com o envelhecimento da populagao, doengas proprias desse grupo
ganham maior expressao, como por exemplo a deterioracao da salde oral. Entre as principais
alteragdes orais encontradas nos idosos estao as perdas dentarias.!? Para a recuperagado da
capacidade mastigatoria, a melhoria do aspecto estético e funcional dos individuos
acometidos pela perda dentaria esta indicada a protese dentaria, que de acordo com “The
Glossary Of Prosthodontic Terms” é definida como instrumento artificial de reposicao de um

ou mais dentes e/ou estruturas associadas.

As proteses dentarias podem ser classificadas em: removiveis, que permitem ao paciente
coloca-las ou retira-las da boca; e as fixas, que objetivam substituir parcialmente ou
totalmente a coroa de um ou mais dentes, podendo estas serem aplicadas sobre dentes
naturais ou sobre implantes, ndo podem ser removidas sem o auxilio de um médico dentista. E
uma boa escolha como plano de tratamento quando existe parte da estrutura do dente, pois

permite-nos ter uma abordagem mais conservadora.

As proteses removiveis sao eventualmente as mais usadas devido ao custo mais acessivel.
Estas podem ser classificadas como: parciais e totais. Quando a prétese parcial removivel
(PPR) é suportada apenas por dentes pilares, nomeamos como préteses dento-suportada, ja
nas ocasioes que a protese é suportada por dentes e fibromucosas, denominamos protese
dento-mucosuportada e nos casos das proteses totais (PT) chamamos de préteses

mucosuportadas pois sao suportadas apenas pelas fibromucosas.

As proteses funcionam como um dos meios de manutencdo da saude dos dentes
remanescentes e dos tecidos orais fazendo com que a forga aplicada nos dentes pilares e nas
fibromucosas e seus efeitos, sejam importantes factores a serem considerados na hora de

realizar um protese removivel.®)



A auséncia de pecas dentarias e as consequéncias do uso inadequado das proteses removiveis
tem impacto negativo na qualidade de vida (QV) quer a nivel social como psicol6gico do
paciente.® A reabilitacao protética é utilizada para restabelecer a salde oral e estética facial,
a perda dentaria leva a alteragdoes na QV interferindo na autoestima e nos relacionamentos

interpessoais do individuo. (12567

E frequente na pratica clinica observarmos pacientes com relato de incomodo e dificuldade
em usar a protese dentaria, o que pode estar associado a lesdes orais decorrentes do uso de

protese mal adaptada e/ou higienizagao inadequada da mesma.

Um estudo com o objetivo de relacionar o uso de proteses com o aparecimento de lesdes orais
em 30 pacientes com PT verificou que as lesdes mais frequentes eram: candidiase,
hiperplasias e Ulceras traumaticas e que 84% dos pacientes faziam uso de protese com
adaptacao insatisfatéria. ® Diversos estudos associam varias lesées na mucosa tais como:
bolhas, aftas, queilite angular, Ulceras, inflamacoes, estomatite protética e hiperplasias, ao uso

de préteses dentarias.

Presume-se que para o sucesso do tratamento protético, as etapas de confecgao e os ajustes
adequados da protese sejam feitos corretamente pelo profissional, sendo de extrema
importancia que o médico dentista oriente seu paciente de forma clara sobre os cuidados e

higienizagao da mesma.



2. Objetivos

As préteses dentarias removiveis tem como principal objetivo devolver a estética e a fungao,
embora em determinadas situagdes possam causar danos aos tecidos orais adjacentes. O
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre as
manifestacdes orais associadas ao uso de proteses removiveis mal adaptadas, com o objetivo
de identificar a prevaléncia, etiologia, diagnostico e plano de tratamento das lesdes na
cavidade oral em pacientes que usam prétese dentaria. De igual modo pretendemos alertar os
profissionais e estudantes da area de medicina dentaria relativamente aos cuidados no
planeamento, confec¢ao e colocagao de uma protese, assim como orientar sobre as possiveis

consequéncias na cavidade oral quando estas estao mal adaptadas.



3. Materiais e Métodos

Este estudo iniciou-se com uma extensa recolha bibliografica, tendo sido efectuado uma
pesquisa em livros, monografias, teses de mestrado e em revistas cientificas na area da

medicina dentaria.

Procedeu-se a uma busca nas bases de dados bibliograficas em bibliotecas on-line e nos

motores de pesquisa on-line da PubMed, ScienceDirect, ResearchGate, SciELO.

Como resultado desta pesquisa reuniram-se 44 artigos publicados entre os anos 2002 e 2018.
Ap6s a sua leitura e analise foram considerados 39 publicacdes que apresentavam
informacoes com relevancia para a execugao deste trabalho e que apresentavam metodologia

cientifica adequada para as conclusoes neles enunciadas.

Nas diversas pesquisas efectuadas utilizaram-se as sequintes palavras-chave: Protese
removivel, lesdes orais, proteses mal adaptadas, candidiase, lesdes cronicas, hiperplasias. As

mesmas palavras também foram utilizadas nas respectivas tradugoes em Inglés e Espanhol.

Artigos de revisdo Artigos publicados ha mais de 16

anos
Artigos publicados apds 2002
Artigos que ndo abordavam a

Artigos em portugués, inglés e tematica do estudo

espanhol
Artigos que ndo apresentavam o

Livros da area de medicina dentaria
texto completo




4. Estado actual do tema

A perda dentaria tem um forte impacto pois além de causar danos funcionais, € capaz de

desequilibrar a organizagao psiquica e social do paciente.

Em 2018 realizou-se um estudo com objetivo de avaliar a influéncia do uso de proteses
removiveis sobre 3 QV de voluntarios que usam e n3o usam proteses removiveis. Nesse estudo
os voluntarios foram divididos em grupos de acordo com a sua condigao de reabilitacao, grupo
1- pacientes que n3o usam protese, mas que precisam de tratamento; grupo 2 — pacientes
que usam PPRs e grupo 3 — pacientes que usam PT. Depois dos pacientes serem avaliados foi
possivel notar que no grupo 1, apresentou mais individuos com impacto elevado sobre a QV
(33%), em comparacdo aos grupos 2 e 3, com percentuais observados de 24% e 28%
respectivamente. Considerando que todos os voluntarios tiveram impacto na QV, foi possivel

concluir que o edentulismo em si causa um impacto no bem-estar do paciente.®

Em 2002 foi realizado um estudo com o objetivo de caracterizar a situagao de idosos que
usam PT, relativamente as condicOes das proteses e satisfacao do paciente. 103 participantes
com mais de 60 anos responderam a um formulario abordando questdes referentes a saude
oral e foram submetidos a um exame clinico, verificou-se que mais de 50% dos idosos
relataram estar insatisfeitos com as suas proteses dentarias pelos seguintes motivos: as
proteses estavam soltas (31%), ndo conseguiam cortar os alimentos (24%), estavam gastas

(24%), traumatizavam (18%), possuiam fraturas (8%) e razoes estéticas (4%). ©

A mucosa oral é de extrema importancia para a protecao dos tecidos adjacentes, estando
constantemente vulneravel a ferimentos e inflamagoes. Quando ha falhas na confeccao das
proteses, estas podem originar lesdes orais que aumentam gradativamente com o tempo de
utilizacdo da protese, podendo trazer algumas situacdes de desconforto e dor para o

paciente.(0M

Varios estudos afirmam que quando exposta a agressdes, a3 mucosa oral fica sujeita a um
série de manifestacdes e que em alguns casos, o paciente pode apresentar varias lesdes ao

mesmo tempo 231 Um destes estudos afirma que tais lesoes podem desenvolver-se devido 3



acao de diferentes agentes etioldgicos, resultando numa alta frequéncia de lesdes na

populagao. M

O processo de planeamento das préoteses removiveis e a andlise da factores como: a
articulacao temporo-mandibular, defeitos das margens cervicais, rebordo alveolar, extensao e
adaptacao da protese, presenca de areas pontiagudas e doengas sistémicas precisam ser
analisados com cuidado e acompanhados pelo profissional para que a reabilitagao protética

tenha éxito.?

O paciente deve ser informado que as lesdes orais associadas as proteses removiveis
normalmente aparecem nas primeiras semanas de uso sendo importante fazer as consultas
de controlo ao fim de 8-15 dias apds colocagao das mesmas. Nessas sessoes 0s ajustes devem

ser avaliados novamente e, se necessario refinados.?

As lesdes ocasionadas pelas proteses podem ser classificadas como: agudas e cronicas. Sao
classificadas como agudas aquelas surgem de forma repentina (exemplo: Glceras traumaticas
e ranulas) e as lesdes cronicas clinicamente aparecem com alteragdo gradativa do tecido oral

em que a proétese se suporta (exemplo: queilite angular, candidiase, estomatite protética).

+ +
Queilite angular Ulceras
Candidiase Candidiase
Estomatite Protética Leucoplasia
Hiperplasia fibrosa inflamatéria Ranula
Leucoplasia

Um estudo analisou a prevaléncia de lesdes dos tecidos moles causadas por proteses
removiveis e observou-se que 39,5% dos pacientes apresentavam algum tipo de lesao
causada por protese removivel. As lesdes encontradas foram estomatite protética 78,0%,

hiperplasia fibrosa 14,8%, queilite angular 4,9% e hiperplasia papilar inflamatéria 2,3%.



41 Estomatite Protética

A estomatite protética (EP) em conjunto com as hiperplasias papilares inflamatédrias e as
Ulceras traumaticas, sao relatadas como as mais frequentes. Sequndo uma pesquisa realizada
em 2017 a EP tem sido considerada a lesao bucal mais observada em pacientes que usam

proteses removiveis, apresentando uma prevaléncia de 60 a 72%.04

A EP é definida como uma inflamagao da mucosa subjacente a protese removivel, mais
frequentemente associada 3 regido do palato."®" Tal patologia pode ser causada por diversos
factores, com causas de origem sistémica e locais tais como o uso continuo da protese,

porosidade da resina, traumas da mucosa e déficit na higienizagao.671819)

Clinicamente é caracterizada por um processo inflamatério que apresenta eritemas difusos
que envolve principalmente a mucosa do palato duro, quando as manifestagdes sao mais

graves podem estar presentes pequenas papulas e erosoes.6.7.20)

Nos pacientes que usam proteses totais a EP normalmente esta associada a presenca da
candidiase eritematosa. Esta patologia é caracterizada por uma variedade de graus de
eritema, algumas vezes acompanhadas por petéquias hemorragicas, localizada na area de
contato com uma proétese removivel. Ainda que o aspecto clinico chame atencao por vezes é

assintomatica.?"

Alguns pacientes que apresentam essa patologia admitem o uso inadequado da protese
dentaria, removendo-a poucas vezes para limpeza, contudo n3o se pode afirmar que a EP
represente uma infeccao por C. Albicans mas sim uma resposta tecidual do hospedeiro aos

varios micro-organismos presentes na superficie interna da protese.®

Para o respectivo tratamento & necessario remover os factores sistémicos e locais que podem
estar ocasionando a patologia. O tratamento da EP tem relagao com a higiene oral do paciente
e da protese identificando se ha outros factores predisponentes e caso afirmativo corrigindo-

os, rebasando ou confeccionando uma nova prétese. 618

De igual modo, um tratamento curativo deve ser instituido, incluindo avaliagao e tratamento

de doencas sistémicas que debilitam o sistema imunolégico e o uso de antifungicos para



eliminacao da infeccdo dos tecidos.®

4.2 Queilite Angular

A queilite angular (QA) é um processo inflamatorio caracterizado por eritema, fissuras, erosao,
edemas e descamag3o que envolvem as comissuras labiais de forma uni ou bilateral. E mais
comum em pacientes com dimensao vertical de oclusdo (DVO) diminuidas provocando pregas
profundas nos angulos laterais da boca. Acredita-se que essa manifestagao se da por causa
da saliva que tende a acumular-se nesta regidao, mantendo-as humidas e assim favorecendo a

infeccdo por fungos.®?

O restabelecimento da DVO é de extrema importancia pois se estiver aumentada o paciente
pode ficar com dificuldades na mastigacao e comunicagcao e quando diminuida da ao paciente

um aspecto envelhecido.

E fundamental para o tratamento a correcdo dos factores que desencadeiam a QA, a
adequacao de protese dentaria e a aplicagao de antifungicos e antibidticos topicos por tempo
prolongado.?”? Também é de extrema importancia a profilaxia, a3 manutengdo da higiene e a
desinfeccao adequada das proteses dentarias, sendo estas fontes potenciais de

contaminagdo.®222)

4.3 Ulcera Traumatica

A Glcera traumatica caracteriza-se por uma area central de ulceragao recoberta ou nao por
membrana fibrinopurulenta circundada por halo eritematoso.?*) Esta patologia apresenta os
seguintes aspectos clinicos: limites bem definidos, com bordas firmes e elevadas, superficie
hemorragica, eritematosa e esbranquigada.22)S3o0 extremamente dolorosas (principalmente
durante a ingestdo de alimentos) e podem ou ndo estar associadas a hiperplasia fibrosa

inflamatoria.

As Ulceras traumaticas habitualmente estao relacionadas com um factor irritante como por
exemplo trauma oclusal, mordida da mucosa, objetos pontiagudos, traumas causados pela
escova de dentes, proteses mal adaptadas, aparelhos ortoddnticos, queimaduras elétricas,

térmicas ou quimicas. A lingua, @ mucosa e o labio inferior s3o mais susceptiveis a esses



traumas, ainda que outros lugares possam também ser afetados, dependendo da

etiologia.24

Numa pesquisa desenvolvida em 2008 estudou-se as lesdes mais frequentes em pacientes
que usam PT, além da candidiase e da hiperplasia, verificou-se que 4,76% dos individuos
apresentavam UGlceras traumaticas.™ J& noutro estudo realizado em 2004 as Ulceras

traumaticas tiverem presente em 6,3% dos pacientes que usam prétese dentaria. (©)

Com o objetivo de evitar possiveis situagoes clinicas, o médico dentista deve colocar a prétese
em boca e ter especial atencao nos limites da mesma, pois frequentemente estdao em
sobrextensdo. E igualmente importante o ajuste oclusal de modo a distribuir as cargas de

forma eficaz e uniforme respeitando a area chapeavel.

O tratamento consiste na remogao do agente causador e medidas paliativas como corticoides
e antiinflamatorios topicos. Quando o agente etiolégico é a protese mal adaptada, além do
tratamento sintomatico da lesao com medicamentos analgésicos, deve-se corrigir ou

substituir a prétese.(22242%)

4.4 Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI), também conhecida como epdlide fissurada, pélipo
fibro-epitelial e hiperplasia traumatica &€ uma lesao que clinicamente caracteriza-se por
pregas de tecido hiperplasico no vestibulo alveolar, habitualmente coincidente com o rebordo
da protese. Esta lesao pode atingir dimensdes variadas, podendo ainda estender-se por todo o

rebo rd O_(20,22,23,24,26)

A HFI além de ser assintomatica € uma lesao exofitica ou ocasionalmente pediculada e de
coloragao semelhante 3 da mucosa”.?”” Em 2011 foi realizado um estudo com 28 pacientes que
usam protese dentaria e uma das lesdes mais frequentes foi a hiperplasia fibrosa inflamatoria,
presente em cerca de 29,42% dos casos estudados, quanto ao local das lesdes, destacou-se
que a hiperplasia fibrosa inflamatdria foi mais frequente na mucosa alveolar, apresentada por

50% dos pacientes estudados.?)

A HFI pode ser derivada de uma camara de sucgao como uma das manifestacdes orais mais



frequentes em pacientes que usam préteses dentarias.”’Antigamente usavam-se as cdmaras
de sucgdo (também chamadas de cdmaras a vacuo), que entretanto cairam em desuso em
consequéncia da forga excessiva de retencao obtida devido a pressao negativa criada pela

protese.

Numa pesquisa realizada em 2011 foram citadas diversos modos de tratar os danos causados
pela camara de sucgdo, como a suspensao temporaria da protese até diminuir a lesao e
ajustes na protese (exemplo: preencher gradativamente a cdmara com cimento cirGrgico,
pasta zinco-eugendlica ou com gquta-percha).®Logo, devido aos avancos cientificos e
tecnoldgicos, foi possivel notar os transtornos que as camaras de sucGao causavam para o

paciente e para o médico dentista, assim foram deixando de ser utilizadas.

A principal etiologia da HFl deve-se a uma da protese mal adaptada, bordas cortantes,
acabamentos inadequados e que fazem pressao excessiva sobre a mucosa. Para alguns
autores, sao lesoes iatrogénicas de responsabilidade do médico dentista.™® Em contrapartida,
para outros a HFl frequentemente localizada no palato duro apresenta causas incertas, ainda
que também possa estar associadas com a protese mal adaptada, pode estar relacionada com

a ma higienizagao.?#2)

Em 2008 foi realizado um estudo no qual foram examinados 94 pacientes de ambos 0s sexos,
todos com proteses dentarias removiveis. A analise dos dados foi feita de acordo com a
prevaléncia das lesdes. A hiperplasia fibrosa inflamatéria esteve presente em 42,5% dos
pacientes estudados e foi a segunda lesao mais encontrada. Desse resultado 39,3%
apresentavam falhas na estabilidade da protese e em 45,7%, as lesdes estavam localizadas no

rebordo alveolar superior.™

Como prevencao o médico dentista deve ter a certeza de que nao existe defeitos na area de
assentamento da protese, observar se a superficie esta corretamente polida, se as areas de
freios n3o possuem angulos com pontas cortantes e se n3o estao muito espessas e se as

bordas estdo corretamente arredondadas e lisas sem sobre-extens3do. 30

Alguns estudos apontam que o tratamento ideal para a hiperplasia fibrosa inflamatéria
consiste na suspensao do agente causador, com sua correcao ou substituigdo.#22631 Qutros

acreditam que o tratamento de escolha é a remogao cirGrgica da lesdo, com uma pequena
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margem de seguranga e em alguns casos, pode-se utilizar o laser e 3 micro abras3o.?®

4.5 Candidiase

A candidiase é uma doenga fungica originada pelo Candida albicans. Tal agente causador é

encontrado com facilidade na cavidade oral, principalmente na mucosa palatina.l'221

Clinicamente a les3ao inicia-se como pontos hemorragicos e evolui para um eritema adjunto de
um edema. A candidiase pode ter aparéncia membranosa branca amarelada ou acinzentada, a
superficie nao se apresenta de forma regular e tem aspecto brilhante.?? Quando é feita a
limpeza da regido lesionada, em alguns casos, € comum encontrar Ulceras com hemorragia.

Estes tipos de lesdes chamamos de candida atrofica.

Antigamente, a candidiase era uma patologia considerada oportunista, ou seja, que afetava
apenas pacientes ja acometidos por outras doencas. Apesar de ainda hoje a grande maioria
dos pacientes que apresentam candidiase sao de fato portadores de outra doenga, os clinicos

atualmente reconhecem que a candidiase oral pode se desenvolver em pacientes saudaveis.?"

Alguns estudos mostram que a presenca de candida albicans € maior nos pacientes que usam
protese dentaria.®"“?2 Numa pesquisa realizada em dois grupos de idosos (acima de 60 anos)
— sendo o GRUPO A, composto por 48 pacientes com proteses removiveis; e o GRUPO B,
composto por 43 pacientes que n3o usavam protese dentaria —, o fungo Candida albicans foi
encontrado em 83,3% dos pacientes que utilizam proteses e em 53,5% dos pacientes que nao
faziam uso da mesma. Porém, em 24 pacientes de ambos 0s grupos a presen¢a de sinais
clinicos e sintomas da candidiase oral foi verificada (26,4%). Ou seja, hd uma associagao
significativa entre a presenca do fungo na cavidade oral em relagao a candidiase e ao uso da

protese.®

A ma higienizagao associada com o trauma da prétese, pode ser um factor predisponente para
ocasionar uma candidose.®? Outros fatores causadores dessa injuria s3o deficiéncias
nutricionais, doengas metabdlicas, drogas antibacterianas, deficiéncia organica das glandulas

salivares e imunossupressao”.

Para o tratamento da candidiase é necessario o tratamento da mucosa associado ao

tratamento da prétese.®?? De acordo com o grau e o tipo de infecgdo, o tratamento com
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antifungicos topicos da mucosa pode ser satisfatorio. A limpeza e o polimento da protese deve
ser feita de maneira eficaz para o sucesso do tratamento protético, além da troca da mesma

quando necessario.

4.6 Leucoplasia

Entre as lesdes pré-malignas e malignas a leucoplasia € a mais conhecida, tal lesao é de
especial interesse na populacao idosa, uma vez que a sua taxa de incidéncia & superior 3
verificada em individuos jovens.?3 As leucoplasias sao definidas clinicamente como manchas
de coloracao branca acinzentada, de textura irregular e superficie lisa, ndo é possivel remover
com uma raspagem, normalmente s3o assintomaticas o que faz com que sejam

diagnosticadas casualmente durante uma consulta de rotina. 343%

Neoplasias orais s3o derivadas de diversos factores como estilo de vida, tabagismo,
alcoolismo, habitos dietéticos e exposicoes excessivas a radiagoes solares, combinados com
uma predisposicao genética estdo fortemente associados.?>3 Esses tipos de lesdes também
podem ser provocadas por traumatismos, como as superficies basais de proteses dentarias
mal adaptadas, com muito tempo de uso, quebradas, mal higienizadas, DVO inadequada e

confeccionadas por profissionais inabilitados. 3237

Num estudo realizado em 2005 foram examinados clinicamente 5100 pacientes e o objetivo
desse estudo era determinar se existia lesdes na cavidade oral, as caracteristica das lesoes,
factores etioldgicos, estado dentario, alcool, tabaco, trauma, uso de protese e se estas foram
ou n3o bem adaptadas. E comum observar varias patologias orais em idosos, devido ao
processo de envelhecimento, envolvimento sistémico da complexidade, factores nutricionais
além do uso de protese dentaria. De acordo com essa pesquisa 64% dos individuos
apresentaram mais de uma les3o simultaneamente, sendo o tabaco e seus derivados o factor
de risco mais forte, seguido pelo uso de préteses defeituosas. Entre as lesdes encontradas foi

citada a leucoplasia, a qual esteve presente em 22% dos pacientes. ©¢)

A prevaléncia mundial da leucoplasia oral é de cerca de 2%, sendo a mais comum das lesdes

com potencial de malignizagao. A taxa anual varia de 4% a 6%, mas pode alcangar 17,5%.6%

O tratamento da leucoplasia consiste primeiramente em eliminar os fatores que
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desencadearam a patologia. Elementos que podem ter ocasionados traumas mecanicos como
superficies dentarias rugosas e proteses mal ajustadas devem ser removidas. Se o paciente é
fumador ou consumidor frequente de alcool 0 médico dentista deve recomendar a suspensao
desses habitos.?*3* Em sequida se houver suspeita de infecgao por Candida albicans, é preciso
estabelecer um tratamento antifingico topico. A incisao cirurgica e o tratamento com laser de
CO2, que esta a ser muito utilizada como tratamento da leucoplasia oral e tumores

malignos.©®>3®

5. Conclusao

Apo6s uma extensa pesquisa literaria, foi possivel verificar que ha uma variedade de lesdes que
afectam a cavidade oral devido a falta de orientagao, de higienizacao e principalmente devido

a presenca de proteses mal adaptadas.

As lesdes mais recorrentes em pacientes com préteses mal ajustadas foram: estomatite
protética, queilite angular, Glceras traumaticas, hiperplasia fibrosa inflamatoria, candidiase,

leucoplasia.

A prevaléncia dessas lesdes encontradas em tecidos moles relacionados ao uso de proteses
removiveis podem ser evitadas através de medidas preventivas como por exemplo estabelecer
um plano de tratamento eficiente; sequir corretamente os passos de confeccao e colocagao
das proteses; realizar os ajustes adequados; respeitar os limites da area chapeavel; analisar se
ha uma boa adaptacao da prétese dentaria na fibromucosa; orientar adequadamente quanto
aos cuidados que deve ter com a protese e agendar sempre que necessario consultas para

controlo.
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Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio
supervisionado

1. Relatorio de Atividades por Unidade Curricular

1.1 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Baptista -
Gandra, Paredes no periodo entre 11 de setembro de 2017 a 11 de julho de 2018. Este estagio
foi supervisionado pela Prof. Doutora Maria do Pranto todas as segundas-feiras das 19:00
horas as 24:00horas. Neste estagio foi possivel consolidar todos os conhecimentos adquiridos
no ambito da medicina dentaria, permitindo uma abordagem completa ao paciente com o

objetivo de diagnosticar, elaborar um plano de tratamento e tratar.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo est3o indicados na tabela 1.

Atos clinicos Operador Assistente Total
Destartarizagao 5 3 8
Restauragao 8 6 14
Exodontia 6 6 12
Endodontia 1 1 2
Outros 6 7 13
Totais 26 23 49

Tabela 1: Atos Clinicos Realizados na Clinica Geral Dentaria
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1.2 Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Américo — Centro Hospitalar
do Tamega e Souza em Penafiel as tercas-feiras entre as 14:00horas e as 17:00h, no periodo
de 12 de setembro de 2017 a 12 de julho de 2018. Este estagio decorreu sob a regéncia do Dr.
Fernando Figueira e supervisionado pelo Mestre Tiago. Neste estagio foi possivel o
atendimento em pacientes com necessidades mais complexas, tais como: pacientes com
limitagoes motoras, com patologias graves, transmissiveis, pacientes polimedicados e que

necessitam de acompanhamento recorrente.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados na Tabela 2.

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Destartarizagao 6 9 15
Restauragao 23 18 41
Exodontia 7 28 35
Endodontia 0 1 1
Outros 5 1 16
Total 4 67 108

Tabela 2: Atos Clinicos Realizados no Estagio Hospitalar.

1.3 Estagio de Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral comunitaria decorreu desde Setembro de 2017 até Junho de 2018,
tendo sido realizado as sequndas-feiras das 09:00horas e as 13:00horas sob a supervisao do
Professor Paulo Rompante. As atividades aconteceram em duas etapas: a primeira decorreu

no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, onde foram elaborados planos de atividades
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para gravidas, adultos séniores, HIV + e individuos com Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (SIDA), criangas 0-5 anos, criangas 6-7 anos, criangas 8-9 anos e adolescentes,

tendo por base o Programa Nacional de Promogao de Saide Oral (PNPSO) da Direcgao Geral

da Salde (DGS), Ministério da Satude de Portugal Continental. Na sequnda etapa foi realizada

a promogao da salde oral e o levantamento de dados na Escola Basica das Saibreiras

seguindo um cronograma aprovado pelo Professor Paulo Rompante.

Atividades realizadas neste estagio encontram-se Tabela 3.

Datas Atividades realizadas na escola basica das Saibreiras

05/02 Educacao em salde oral + Desenhos para colorir sobre higienizagao oral
turma T5

19/02 Educacao em salde oral + Desenhos para colorir sobre higienizagao oral
turma T6

26/02 Levantamento de dados + Implementagdo de escovagem turma T5 (1/3 dos
alunos)

05/03 Levantamento de dados + Implementacdo de escovagem turma T6 (1/3 dos
alunos)

12/03 Levantamento de dados + videos e musicas alusivas a saude oral turma T5

19/03 Levantamento de dados + videos e musicas alusivas 3 saude oral turma T6

09/04 Levantamento de dados + Implementagao de escovagem turma T5 (2/3 dos
alunos)

16/04 Levantamento de dados + Implementacao de escovagem turma T6 (2/3 dos
alunos)

23/04 Levantamento de dados + Jogos educativos sobre higiene oral turma T5

30/04 Levantamento de dados + Jogos educativos sobre higiene oral turma T6

14/05 Levantamento de dados + Implementagao de escovagem turma T5 (3/3 dos

19



alunos)

21/05 Levantamento de dados + Implementagao de escovagem turma T6 (3/3 dos

alunos)

28/05 Avaliacao

Tabela 3: Atividades Realizadas no Estagio de Saude Oral Comunitaria.

2. Consideracoes Finais das Atividades de Estagio

A experiéncia que obtive durante os estagios foi indispensavel para consolidar conhecimentos
adquiridos nos anos de estudo. Com os trés estagios em ambitos distintos foi possivel se
deparar e tratar pacientes de diversas idades, patologias leves, graves, transmissiveis e nao
transmissiveis além de poder contar com uma diversidade de profissionais interessados em

compartilhar conhecimentos e orientagdes fundamentais para nosso crescimento profissional.

Nos estagios foi dada a possibilidade de nos depararmos com uma variedade de situagdes e
casos que podem ocorrer eventualmente do dia-a-dia de um médico dentista. Devido a isso,
posso dizer que estes estagios me proporcionaram um grande crescimento pessoal e

profissional.
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