Universidade de Lisboa

Faculdade de Medicina Dentaria

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Lesdes Orais em Pacientes Reabilitados na Clinica de
Prostodontia Removivel da FMDUL

Leonardo Antonio Jacinto Filipe

Orientadora:

Professora Doutora Maria Cristina Bettencourt Neves

Dissertacao
Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria
2021






Agradecimentos

A Professora Doutora Cristina Neves, por ter aceitado ser orientadora da minha
dissertacdo, por me ter acompanhado, sempre com uma disponibilidade incansavel ao longo da
mesma. Agradeco-lhe por tudo.

Ao meu amigo Jodo Terreiro, pelas suas qualidades humanas e principalmente pelo

incentivo e confianca que depositou em mim.

A todos 0s meus amigos, especialmente aqueles que sempre estiveram presentes e que

sempre me apoiaram, obrigado pela vossa amizade.

Ao Nuno, a minha dupla que me acompanhou ao longo destes 4 anos, agradeco-te, tudo
0 que aprendemos e alcancamos. Obrigado pela paciéncia, apoio e companheirismo ao longo

desta etapa. N&o podia ter sido uma escolha mais acertada.

Ao meu amigo Daniel Lourengo, por todo o incentivo e motivacdo que sempre me
transmitiu para a finalizacdo desta etapa na minha vida. Obrigado pelos melhores conselhos e
ensinamentos de vida que me transmitiu. Vou me recordar sempre das gargalhadas e bons

momentos que passamos, como este: “SG vocé para me safar a uma hora destas .
A minha av6 Miquelina, por sempre ter cuidado de mim e por tudo o que me transmitiu.

A minha querida Jéssica, por tudo, principalmente pela paciéncia. Obrigado pela tua

companhia e apoio.

A0S meus pais, e a0 meu irmao, por tudo o que me proporcionaram, certamente, que

sem eles hoje ndo estaria aqui.

Ao Gato Gucci.






Resumo

Introducdo: Atualmente, o acesso aos cuidados de medicina dentaria estd mais
facilitado na maioria dos paises desenvolvidos, e assim, cada vez um maior nimero de pessoas
preservam a sua denticdo natural por mais anos. Contudo, ainda hd uma grande percentagem da
populacdo, especialmente nos grupos etarios com uma idade mais avancada, que tem
necessidade de recorrer a reabilitacBes orais removiveis. Apesar de reporem a funcéo
mastigatoria e estética, este tipo de reabilitacdo estd associado ao aparecimento e

desenvolvimento de varios tipos de lesdes orais.

Objetivos: Avaliacdo das lesbes orais mais frequentes associadas ao uso de protese

numa populacdo de pacientes reabilitados com prétese removivel.

Materiais e Métodos: Foram analisados 0s processos clinicos dos pacientes
reabilitados com protese removivel na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de
Lisboa (FMDUL), que tenham comparecido as consultas de controlo da Clinica de Prostodontia
Removivel entre o ano letivo de 2007/08 e 2019/20. Foram recolhidos os dados para
caracterizacdo demogréfica, caracterizacdo do tipo de reabilitacdo removivel, existéncia de
lesBes da mucosa oral e lesbes dentérias, bem como dos fatores predisponentes das lesdes orais.
Estes dados foram submetidos a uma analise estatistica em SPSS, descritiva e inferencial

utilizando os testes Qui-quadrado e Fisher com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: A amostra foi constituida por 286 doentes. Os resultados demostraram que
64,7% da amostra apresenta pelo menos uma lesdo oral associada ao uso de uma reabilitacdo
removivel. Relativamente as lesGes da mucosa a hiperplasia fibrosa e a estomatite protética
foram as lesdes mais prevalentes. Relativamente as lesGes dentarias verificou-se uma
prevaléncia superior de carie dentaria e doenca periodontal nos dentes pilares

comparativamente aos dentes néo pilares.

Conclusao: O médico dentista desempenha um papel fundamental na manutencéo da
saude oral, na instrugéo e educacédo dos pacientes assim como no diagnostico e tratamento das

lesGes orais que surgem associadas a este tipo de reabilitagéo.

Palavras-Chave

Palavras-chave: Prdotese Removivel; Lesdes Orais; Cérie Dentéria; Doenca

Periodontal.



Abstract

Introduction: Nowadays, the access to dental care seems facilitated in most developed
countries, thus, an increasing number of people are able to preserve their natural dentition for a
longer period of time. However, there is still a great percentage of the population, especially in
the more advanced age groups, that look for removable oral rehabilitation. Although these
restore chewing and aesthetic functions, this kind of rehabilitation seems to be associated with
the occurrence and development of various types of oral lesions.

Objectives: Evaluation of the most frequent oral lesions associated with prosthesis in a
population of patients wearing removable dentures.

Materials and Methods: Multiple clinical files were analyzed, which included patients
rehabilitated with removable dentures placed in the School of Dental Medicine, University of
Lisbon (FMDUL), that had appeared for their check-ups in the Clinic of Removable Prosthetics
between 2007/2008 and 2019/2020 school years. Data was retrieved about the demographic
characterization, type of removable rehabilitation, existence of oral mucosa or dental lesions,
as well as predisposal factors that contribute to their incidence. This data was submitted to
analytic descriptive and inferential analysis using SPSS, with the Qui-squared and Fisher tests

and a significance level of 5% (p<0,05).

Results: The sample consisted in 286 patients. The results showed that 64,7% of the
chosen population had at least one oral lesion associated with the use of removable dentures.
Regarding lesions in the oral mucosa, fibrous hyperplasia and prosthetic stomatitis were the
most prevalent. In terms of dental lesions, a greater prevalence was noted in dental caries and

periodontal disease in pilar teeth in comparison to non-pilar teeth.

Conclusion: The dentist has a fundamental role in maintaining oral health, giving
instructions, and educating patients, as well as, diagnosing and treating oral lesions that are

associated with the use of this kind of rehabilitation.

Keywords

Keywords: Removable dentures; Oral lesions; Dental caries; Periodontal Disease.
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. Introducéo

O edentulismo é definido genericamente como o resultado da perda de todos os dentes
naturais®, e resulta de um processo multifatorial que envolve fatores bioldgicos (cérie, doenca
periodontal, patologia pulpar, traumatismo e cancro oral), assim como fatores ndo biol6gicos
(acesso a cuidados de satde oral, nivel socioeconémico, educagao, fatores psicossociais).® Em
todo 0 mundo, ha uma grande disparidade da prevaléncia de desdentados totais ou parciais®,
sendo esta mais acentuada entre os paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos.*? Ao longo das
ultimas trés décadas tem ocorrido uma notoria diminui¢do da prevaléncia de edentulismo e da
incidéncia de perda de dentes na Europa , o que reflete uma evidente melhoria na saude oral
destes paises.24 No entanto, a percentagem de edentulismo parcial ou total na populacdo mais

idosa ainda pode rondar os 70%.®

Apesar de uma crescente procura pela reabilitacdo sobre implantes e com préteses fixas,
as proteses removiveis ainda sdo amplamente utilizadas para repor os dentes perdidos *%), uma
vez que é um tratamento mais conservador, menos invasivo, mais rapido e, sobretudo, mais

econémico.®

Ao longo dos ultimos anos, varios investigadores correlacionaram o aparecimento e
desenvolvimento de leses orais com o uso de prétese removivel.6®) As lesGes que mais
frequentemente estdo associadas ao uso de proteses sdo a estomatite protética, queilite angular,

hiperplasia fibrosa e Glceras traumaticas. €9

A prevaléncia destas lesdes da mucosa oral é maior em pacientes portadores de proteses
(78.1%) quando comparadas com pacientes nio portadores de proteses (21.9%).68 No que diz
respeito ao tipo de protese dentéria, as lesdes sdo descritas mais frequentemente em portadores
de protese total comparando com portadores de proteses parciais. ¢®9) Este facto deve-se a
maior area da mucosa oral coberta pela prétese, aumentando assim, o risco de desenvolver

lesdes orais.®19

Nos pacientes reabilitados com proteses parciais removiveis (PPR) além das lesdes na
mucosa oral, podem ocorrer complicacfes de lesbes dentarias como a doenca periodontal e
carie dentaria nos dentes remanescentes.” O uso de uma protese parcial removivel esta
associado a uma maior acumulagéo de placa bacteriana (PB) o que aumenta significativamente
o risco de desenvolver lesdes de cérie dentaria, principalmente se estes apresentarem recessao
gengival prévia, e doenca periodontal, sendo os principais dentes afetados os dentes pilares. -

19 Apods a insercdo de uma PPR também se verificou um aumento quantitativo do nimero de
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Streptococcus mutans na saliva, contribuindo assim para 0 aumento do risco de desenvolver

lesBes de carie dentéria. (1216)

Nas PPR esqueléticas, os desenhos dos esqueletos contribuem para aumentar a flora
bacteriana oral e a formacdo de PB. A classe de Kennedy da protese, a forma da base da protese,
0 nUmero e a posicdo dos gachos e dos apoios oclusais influenciam a deterioracdo da saude
periodontal e potenciam o aparecimento de lesdes de cérie dentaria.!”) Antes de se iniciar a
construcdo de uma PPR esquelética deve ser feita uma avaliacdo periodontal cuidadosa, ja que
nos locais onde houver perda de inser¢do periodontal, os componentes da prétese devem ser
colocados 0 mais afastado possivel dos dentes. > Ao serem planeadas devem ser construidas
de modo a ter uma cobertura gengival minima e a ndo promoverem a acumulacéo de PB.*
Outro fator muito importante a ter em conta no planeamento de uma PPR esquelética séo as
forcas aplicadas aos dentes pilares e os seus efeitos sobre o periodonto. E necesséaria uma
compreensdo das forgas geradas durante a mastigacdo e sua influéncia para as estruturas de
suporte, permitindo assim, contribuir para a sadde periodontal. “? A principal razao para o
insucesso das PPR € a perda dos dentes pilares devido a alteracdes periodontais e lesdes de carie
dentaria. ®® Yeung et al., no seu estudo observaram que os pacientes que tinham consultas de
controlo uma vez ou mais por ano ou mais apresentavam menor acumulacdo de PB e
hemorragia gengival em comparacdo com os individuos que ndo tinham consultas de controlo

como rotina. 9

Os principais fatores etiolégicos, como o trauma, prdtese mal-adaptada, higiene
protética deficitaria, uso continuo da prétese e as varidveis, sexo feminino, idade do paciente
mais avancgada e préteses antigas estdo frequentemente associados a uma maior prevaléncia de

lesdes na mucosa oral.(®7::1019)

A incidéncia de lesdes em pacientes que ndo removem a protese a noite foi de 35,6%,
percentagem superior comparada com o0s 8,4% de les6es em pacientes que fazem o descanso
noturno da protese. ® Este facto deve-se ao efeito traumatico de longo prazo sobre os tecidos,

ocorrendo como resultado do uso continuo da prétese. 19

O presente estudo pretende contribuir para a caracterizacao e avaliagdo das lesfes orais
em individuos reabilitados com préteses removiveis, que tenham comparecido nas consultas de
controlo apos terem efetuado reabilitagdes removieis na FMDUL. Considerou-se importante a
realizacdo deste estudo, tendo em conta a necessidade de maior investigacdo nesta area e dada



a escassez de estudos feitos em Portugal sobre o tipo e a prevaléncia de lesbes orais associadas

ao uso de protese removivel.






Il. Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral a avaliagdo das lesdes orais associadas ao uso de
protese removivel na populagdo de pacientes que tenham sido reabilitados nas Clinicas de
Prostodontia Removivel da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(FMDUL).

Como objetivos secundarios destacam-se 0s seguintes:

o Determinar a prevaléncia das lesbes orais mucosas associadas ao uso de protese
removivel (zonas inflamadas, Ulceras traumaticas, estomatite protética, queilite angular,
hiperplasia fibrosa);

» Estudar a prevaléncia das lesGes dentarias (carie dentaria e doenca periodontal) de
dentes pilares e ndo pilares de pacientes reabilitados com prétese removivel;

e Associar a prevaléncia de lesGes com as caracteristicas demogréficas (idade e género) e
o tipo e localizacdo da protese removivel;

e Relacionar a prevaléncia das lesdes orais com os fatores predisponentes de doenga como
os habitos tabagicos, de higiene protética, o estado da protese e 0 uso continuo da

prétese.






I1l. Materiais e Métodos

Para atingir os objetivos propostos foi realizado um estudo do tipo observacional

transversal, do tipo descritivo.
1. Populacéo-alvo e amostra

A populacéo-alvo do estudo foi constituida pelos pacientes reabilitados na Clinica de
Prostodontia Removivel da FMDUL entre os anos letivos de 2007/08 e 2019/2020, perfazendo
um total de 887 individuos.

Foram incluidos os pacientes que cumpriram 0s seguintes critérios de inclusdo: terem
frequentado, pelo menos, uma consulta de controlo de Clinica de Prostodontia Removivel da
FMDUL (realizada 3 ou mais meses ap0s a reabilitacdo protética) entre os anos letivos
referidos; o processo clinico do paciente estar disponivel para consulta, e a ficha de consulta de

controlo estar disponivel e preenchida no processo clinico do doente.
2. Recolha de dados

A recolha dos dados para este estudo foi realizada no arquivo de processos clinicos da
FMDUL, durante os meses de marco, abril e maio de 2021. A recolha dos dados teve como
base a consulta da ficha de registo das atividades realizadas na consulta de controlo da Clinica
de Prostodontia Removivel, anexa ao processo clinico dos doentes. Para o registo dos dados
recolhidos foi criada uma folha de registo (Anexo I).

3. Descricdo das variaveis

As variaveis do estudo foram agrupadas e encontram-se descritas na Tabela 1.

4. Tratamento dos dados e analise estatistica
Os dados recolhidos foram exportados para uma folha de Excel e posteriormente
introduzidos numa base dados em suporte informatico do programa SPSS® (Statistical Package

for Social Sciences), versao 27.0 para Windows.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas) e estatistica inferencial (teste de independéncia do Qui-quadrado e o teste de Fisher).

Em todos os testes estatisticos foi considerado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05).



Tabela 1. Descricdo das variaveis demograéficas, relacionadas com a reabilitacdo protética, relativas
a existéncia de lesbes da mucosa oral e dentérias e aos fatores predisponentes das lesdes orais.

Designacédo Descricao/ e categorias das . .
Grupo ghag Crige g Tipo de variavel

da variavel variaveis

Sexo “Masculino” ou “Feminino” | Qualitativa nominal

Caracterizacao
demografica

Grupo etario

“<50anos”, “50-59 anos”,
“60-69 anos”, “>70 anos”

Qualitativa ordinal

Caracterizagéo
relacionada com a
reabilitacdo protética

Tipo de reabilitagdo
protética do maxilar
superior

“Proétese Total”, “PPR —
Acrilica”, “PPR —
Esquelética”, “Ausente”

Qualitativa nominal

Tipo de reabilitagdo
protética da
mandibula

“Prétese Total”, “PPR —
Acrilica”, “PPR —
Esquelética”, Ausente

Qualitativa nominal

Classificagdo de
Kennedy de PPR
esquelética

“Classe I, “Classe 117,
“Classe III”, “Classe IV”

Qualitativa nominal

Lesbes da mucosa oral

Zonas Inflamadas “sim”, “ndo” Qualitativa nominal
Ulceras Trauméaticas | “sim”, “ndo” Qualitativa nominal
Estomatite Protética | “sim”, “ndo” Qualitativa nominal
Queilite Angular “sim”, “ndo” Qualitativa nominal
Hiperplasia Fibrosa | “sim”, “ndo” Qualitativa nominal

Fibrose Alveolar

99 G~ 99

“sim”, “nédo

Qualitativa nominal

LesOes dentarias

Cérie dentéria -
Dentes pilares

99 G~ 99

“sim”, “ndo

Qualitativa nominal

Cérie dentaria -

Fatores predisponentes
das lesdes orais

X “sim”, “ndo” Qualitativa nominal

Dentes ndo pilares
Doenca periodontal - | .. . ,, « ~ I .

cap sim”, “nédo Qualitativa nominal
Dentes pilares
Doenca periodontal — | .. . ,, .. . o .

&8 Periof sim”, “nédo Qualitativa nominal
Dentes nao pilares
Habitos Tabéagicos “sim”, “ndo” Qualitativa nominal

Habitos de higiene
oral relacionados
com mucosa

Escova ou massaja zonas
desdentadas “sim”, “ndo”

Qualitativa nominal

Habitos de higiene
protética-escovagem

Escova diariamente

LT 1}

“sim”, “ndo

Qualitativa nominal

Habitos de higiene
protética- PB

Presenca de placa bacteriana
ou calculo na protese “sim”,
G‘nﬁ()??

Qualitativa nominal

Habitos de higiene
protética - Alimentos

Presenca de restos
alimentares na prétese

LT 1}

“sim”, “ndo

Qualitativa nominal

Uso descontinuo da
prétese

Remocéo da protese 6-8
h/dia “Sim”, “N&o”

Qualitativa nominal

Condicéo da protese

“Falta de Estabilidade”,
“Falta de Suporte”, “Falta de
Retengdo”, “Fraturada”,
“Sem altera¢do”

Qualitativa nominal




5. Consideracdes éticas

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica para a Salde
da FMDUL, (Anexo II).
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IVV. Resultados

1. Caracterizacdo demografica da amostra

A amostra foi constituida por 286 individuos, sendo que a maioria (54,5%) pertencia ao
sexo feminino. Considerando os grupos etarios definidos, 73,1% encontrava-se nos grupos

etarios de mais de 60 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo demogréfica da amostra do estudo (n=286).

n %

Sexo

Masculino 130 455

Feminino 156 54,5
Grupo etério

<50 anos 27 9.4

50-59 anos 50 17,5

60-69 anos 112 39,2

>70 anos 97 33,9

2. Caracterizacdo relacionada com a reabilitagdo protética

2.1. Localizagao e tipo da reabilitacdo removivel

Em relagcdo ao tipo de reabilitacdo, a prétese parcial esquelética foi a reabilitacdo
predominante com 50,6% de um total de 508 préteses. Esta prevaléncia é ainda mais demarcada
na mandibula ja que a prétese parcial esquelética inferior correspondeu a 30,1% de todas as

reabilitagdes analisadas (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do por tipo e localizagéo de reabilitacdo removivel.

Maxilar superior Mandibula Total

n % n % n %
Prétese Total 72 14,2 30 5,9 102 20,1
Proétese Parcial Acrilica 85 16,7 64 12,6 149 29,3
Protese Parcial Esquelética 104 20,5 153 30,1 257 50,6
Total 261 51,4 247 48,6 508 100

Em relacdo as proteses parciais esqueléticas (n=257), e com base na classificacdo de
Kennedy, a classe 11l foi a mais prevalente no maxilar superior com 57 préteses (19,9%) e na
mandibula a classe com uma maior prevaléncia foi a classe | em 71 individuos (24,8%). Ao
avaliar a classificacdo de Kennedy pela soma de ambos os maxilares a classe 11l foi a classe

mais prevalente com 40,5% e a classe 1V a menos comum com um total de 1,9% (Tabela 4).

11



Tabela 4. Distribuicdo de portador PPR esquelética pela classificacdo de Kennedy (n=257)

Maxilar Superior Mandibula Total
n % n % n %
Classe | 16 5,6 71 24,8 87 33,9
Classe Il 29 10,1 32 11,2 61 23,7
Classe Il1 57 19,9 47 16,4 104 40,5
Classe 1V 2 0,7 3 1,0 5 19
Total 104 40,5 153 59,5 257 100

3. Lesdes da mucosa oral

Da amostra estudada verificou-se que mais de metade dos individuos (64,7%)

apresentavam uma ou mais lesdes orais da mucosa associadas a utilizacao de protese removivel

(Tabela 5).

Das leses orais estudadas, as mais prevalentes no maxilar superior foram as zonas
inflamadas (22,4%), a estomatite protética (13,6%) e a hiperplasia fibrosa (13,6%). Na
mandibula as lesGes orais mais prevalentes foram as zonas inflamadas (21,3%), as Ulceras

traumaticas (13,3%) e a hiperplasia fibrosa (9,1%). A queilite angular apresentou uma

prevaléncia de 3,8% (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de lesdes orais da mucosa

n %

Presenca de lesbes orais 185 64,7
Auséncia de lesdes orais 101 35,3
LesGes orais da mucosa Maxilar superior Mandibula

n % n %
Zonas inflamadas 64 22,4 14 4,9
Ulceras traumaticas 16 5,6 26 9,1
Estomatite protética 39 13,6 4 14
Queilite angular 11 3,8 -- --
Hiperplasia fibrosa 39 13,6 61 21,3
Fibrose alveolar 11 3,8 38 13,3

4. LesOes dentarias

Relativamente a prevaléncia de leses de carie dentaria, verificou-se uma prevaléncia

superior de lesdes de carie nos dentes pilares comparativamente com os dentes ndo pilares, ou

seja, na amostra estudada os dentes pilares tiveram uma prevaléncia maior de lesdes de cérie.
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Na amostra estudada 62 individuos (21,7%) apresentavam les6es de carie nos dentes pilares do
maxilar superior e 92 individuos (32,2%) nos dentes pilares da mandibula (Tabela 6).

No que se refere a doenca periodontal, a prevaléncia foi superior nos dentes pilares em
ambos os maxilares. No maxilar superior, 132 individuos (46,2%) apresentavam doenca
periodontal nos dentes pilares e, na mandibula, 135 individuos (47,2%) apresentavam doenca

periodontal nos dentes pilares (Tabela 6).

Tabela 6. Prevaléncia de lesdes dentarias

Maxilar superior Mandibula
n % n %
Carie Dentes pilares 62 21,7 92 32,2
Dentéria Dentes ndo pilares 24 8,7 18 6,3
Doenca Dentes pilares 132 46,2 135 47,2
Periodontal Dentes ndo pilares 77 26,9 96 33,6

Ao analisar os individuos reabilitados com proteses parciais esqueléticas, relativamente
a classificacdo de Kennedy, no maxilar superior verificou-se que a classe 11l apresenta uma
maior prevaléncia de lesdes de carie dentéria. Na mandibula, a prevaléncia foi maior nas

reabilitacdes de classe | (Tabela 7).

Tabela 7. Prevaléncia de carie dentaria e o tipo e localizacdo de prétese

Maxilar superior Mandibula
. Dentes ndo | Dentes pilares Dentes ndo

Dentes pilares . .

pilares pilares

n % n % n % n %
Tipo Acrilica 22 35,5 8 33,3 29 31,5 8 44,4
Protese  Esquelética 40 64,5 16 66,4 63 68,5 10 55,6
Classe | 6 15,0 3 15,0 28 44,4 5 50,0
Classe  Classe Il 12 30,0 4 20,0 16 25,4 4 40,0
Kennedy Classe Ill 21 52,5 8 50,0 19 30,2 1 10,0
Classe IV 1 2,5 1 50 0 0,0 0 0,0

No que se refere a doenca periodontal, quase metade dos individuos apresentou doenca
periodontal nos dentes pilares (Tabela 8).

Relativamente aos individuos reabilitados com préteses esqueléticas, ao analisar a
classificacdo de Kennedy das proteses parciais esqueléticas, verificou-se que os individuos
reabilitados com proéteses esqueléticas de classe Il no maxilar superior, tinham uma maior
prevaléncia de doenga periodontal. Na mandibula verificou-se uma maior prevaléncia nas
reabilitacdes de classe | (Tabela 8).
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Tabela 8. Prevaléncia de doenca periodontal e o tipo e localizacdo de proétese

Maxilar superior Mandibula

Dentes pilares Dentes nao Dentes pilares Dentes ndo

pilares pilares
n % n % n % n %
Tipo Acrilica 58 44,0 23 29,9 43 31,9 24 25,0
Protese Esquelética 74 56,0 54 70,1 92 68,1 72 75,0
Classe | 8 10,8 8 14,8 39 42,4 30 41,7
Classe Classe Il 17 23,0 13 24,1 21 22,8 20 27,8
Kennedy Classe Il 48 64.9 32 59,3 30 32,6 21 29,2
Classe IV 1 14 1 19 2 2,2 1 14

5. Fatores predisponentes das lesfes orais

Em relacdo aos habitos tabagicos, verificou-se que a maioria dos individuos (79,6%)

ndo tinham habitos tabagicos.

Quase metade dos individuos (45,5%) referiram efetuar a massajem ou a escovagem das

zonas desdentadas (Tabela 9).

Considerando os habitos de higiene protética, constatou-se que 274 individuos (95,8%)

escovava diariamente as préteses, no entanto, 60,7% dos individuos tinham presenca de placa

bacteriana ou calculo e 12,6% apresentavam restos alimentares (Tabela 9). Dos 286 individuos

estudados, 230 individuos (81,4%) referiram fazer o uso descontinuo da protese, com descanso

diério da protese de 6 a 8 horas (Tabela 9).

Tabela 9. Fatores predisponentes das lesbes orais

Sim Nao
n % n %

Habitos tabagicos 59 20,4 227 79,6
Habitos de higiene
oral relacionados com Escova ou massaja zona desdentadas 129 451 157 54,9
a mucosa

Escova diariamente 274 95,8 12 4,2
Higiene protética Presenca de placa bacteriana ou calculo 173 60,5 113 39,5

Presenca de restos alimentares 36 12,6 250 87,4
Uso descontinuo da protese 230 81,4 96 19,2
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6. Condicao das Proteses Removiveis

A avaliacdo da condigdo das proteses removiveis permitiu verificar que no maxilar
superior 27,6% dos individuos apresentava préteses com falta de estabilidade, 27,3% com falta
de retencdo e 7,3% com falta de suporte. O mesmo verificou-se na mandibula onde 29,0% dos
individuos apresentavam proteses com falta de estabilidade, 28,7% com falta de suporte e
10,5% apresentavam falta de retencdo. Apenas 3,8% dos individuos apresentavam préteses com
fratura (Tabela 10).

Tabela 10. Condicdo das Préteses Removiveis

Maxilar superior Mandibula
n % n %
Falta estabilidade 79 27,6 83 29,0
Falta de retencéo 78 27,3 30 10,5
Falta de suporte 21 7,3 82 28,7
Protese fraturada 11 3,8 11 3,8
Sem alteragao 72 25,2 41 14,3

7. Relacéo entre a prevaléncia de lesGes orais e as variaveis demograficas

Quando se compararam as prevaléncias das lesdes orais, verificou-se que ndo havia
diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos, exceto na queilite angular cujo sexo

feminino apresentou maior prevaléncia (p=0,017) relativamente ao sexo masculino (Tabela 11).

N&o houve diferencas estatisticamente significativas de prevaléncia de lesdes da mucosa

oral e das lesBes dentarias entre 0s grupos etarios estudados (Tabela 11 e 12).

Tabela 11. Relacdo entre lesbes da mucosa oral e caracteristicas demograficas

Zonas Ulceras Estomatite Queilite Hiperplasia Fibrose

Inflamadas traumdticas  protética angular fibrosa alveolar

Feminino 41,0% 17,3% 16,0% 4,5% 19,2% 5,8%

Sexo Masculino 36,2% 14,6% 10,0% 0,0% 20,0% 7,7%
Valor de p 0,465 0,628 0,162 0,017* 0,882 0,635

<50 37,0% 18,5% 18,5% 0,0% 14,8% 3, 7%

Grupo 50-59 34,0% 18,0% 12,0% 0,0% 14,0% 8,0%
etario 60-69 41,1% 18,8% 12,5% 2,7% 22,3% 8,9%
>70 39,2% 11,3% 13,4% 4,1% 20,6% 4,1%

Valor de p 0,857 0,461 0,856 0,400 0,577 0,493

Teste de Fisher * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001
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Tabela 12. Relacdo entre lesdes dentarias e caracteristicas demogréaficas

Carie dentaria

Doenca periodontal

Tipo de Prétese

Acrilica Esquelética Acrilica Esquelética
Feminino 51,2% 62,9% 50,0% 59,5%
Sexo Masculino 48,8% 37,1% 50,0% 40,5%
Valor de p 0,829 0,227 1,000 0,646
<50 7,0% 8,1% 11,4% 10,1%
Gruno 50-59 11,6% 21,0% 12,9% 20,3%
etérirt)) 60-69 46,5% 46,8% 40,0% 45,6%
>70 34,9% 24,2% 35,7% 24,1%
Valor de p 0,643 0,924 0,581 0,321

Teste de Fisher * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

8. Relacao entre a prevaléncia de leses orais e o tipo e localizagdo da

reabilitacdo protetica

Em relacdo ao tipo de protese e as lesdes da mucosa oral, constatou-se que, no maxilar

superior, houve uma prevaléncia mais elevada de estomatite protética nos individuos com

prétese total superior (p =0,001) comparando com 0s outros tipos de prétese (Tabela 13).

N&o houve diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de lesdes dentarias

entre o tipo e a localizacdo da protese (Tabela 14).

Tabela 13. Relagéo entre lesbes mucosa oral e o tipo e localizacdo de protese

Zonas Ulceras Estomatite  Queilite  Hiperplasia Fibrose
Inflamadas  traumaticas protética  angular fibrosa alveolar
Prétese total 41,7% 16,7% 29,2% 1,4% 19,4% 6,9%
. PPR 35,3% 16,5% 10,6% 47% 25,9% 35%
Maxilar acrilica
superior PPR 38,5% 14,4% 7,7% 1,0% 14,4% 7,7%
esquelética
Valor de p 0,715 0,897 0,001*** 0,195 0,142 0,467
Protese total 50,0% 10,0% 10,0% 6,7% 23,3% 10,0%
0,
PPR 40,6% 20,3% 14,1% 1,6% 12,5% 9,4%
. acrilica
Mandibula PPR
Lo 36,6% 17,6% 12,4% 2,6% 24,2% 5,9%
esquelética
Valor de p 0,376 0,466 0,855 0,354 0,149 0,503

Teste Qui-quadrado * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001
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Tabela 14. Relacdo entre lesfes dentérias e o tipo e localizacédo de prdtese

Cérie dentéria Doenca
periodontal
Protese total
Maxilar PPR acrilica 34,9% 38,7%
superior PPR esquelética 65,1% 61,3%
Valor de p 0,238 0,197
Protese total
Mandibula PPR acrl'lica} _ 33,6% 29,0%
PPR esquelética 66,4% 71,0%
Valor de p 0,171 0,248

Teste de Fisher * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

9. Relagdo entre a prevaléncia de lesdes orais e os fatores predisponentes

Quanto a prevaléncia de lesbes orais e a sua relacdo com os habitos tabagicos, houve

uma percentagem significativamente mais elevada de fibrose alveolar nos individuos com

habitos tabagicos (p=0,034) (Tabela 15).

Em relacdo aos habitos de higiene protética, verificou-se que os individuos que tinham

presenca de placa bacteriana ou célculo, tinham uma maior prevaléncia de queilite angular

(p=0,016). Os individuos que apresentavam restos alimentares tiveram uma percentagem mais

elevada de zonas inflamadas (p=0,016) (Tabela 15).

Relacionando o uso descontinuo da prétese com as lesdes orais, foi possivel verificar

que houve uma proporcdo significativamente mais elevada de desenvolver estomatite protética

nos individuos que ndo faziam descontinuo da prétese (p=0,003) (Tabela 15).
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Tabela 15. Relacdo entre a prevaléncia de lesdes da mucosa e os fatores predisponentes das lesdes

Zonas Ulceras Estomatite Queilite  Hiperplasia  Fibrose
Inflamadas traumdticas  protética angular fibrosa alveolar
Nao 38,9% 15,9% 12,4% 2,7% 22,1% 4,9%
- - Sim 39,0% 16,9% 16,9% 1,7% 10,2% 13,6%
Habitos tabagicos valor
de p 1,000 0,844 0,390 1,000 0,043* 0,034*
Escovar ou Né&o 42,7% 14,6% 14,6% 3,2% 22,3% 8,3%
- Sim 34,1% 17,8% 11,6% 1,6% 16,3% 4,7%
massajar zonas valor
desdentadas de p 0,146 0,519 0,488 0,463 0,232 0,243
Né&o 41,7% 8,3% 16,7% 0,0% 16,7% 0,0%
.. Sim 38,7% 16,4% 13,1% 2,6% 19,7% 6,9%
Escovagem diaria Valor
de p 1,000 0,698 0,665 1,000 1,000 1,000
Né&o 39,3% 15,2% 11,6% 5,4% 19,6% 4,5%
Presenca de placa  Sim 38,7% 16,8% 14,5% 0,6% 19,7% 8,1%
bacteriana/calculo (\jga:oor 1,000 0,745 0,593 0,016* 1,000 0,331
Né&o 36,0% 17,2% 12,8% 2,4% 19,6% 6,8%
Presenca de restos Sim 58,3% 8,3% 16,7% 2,8% 19,4% 5,6%
alimentares ;’ea:o"r 0,016* 0,228 0,598 1,000 1,000 1,000
Uso descontinuo Nao 45,1% 21,6% 27,5% 0,0% 21,6% 3,9%
. Sim 37,0% 14,8% 10,4% 3,0% 17,8% 7,4%
da prétese Valor
de p 0,340 0,290 0,003** 0,357 0,542 0,542

Teste de Fisher * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

Relativamente as lesdes dentarias, na amostra estudada, verificou-se que os individuos
reabilitados com préteses parciais acrilicas e que apresentavam placa bacteriana ou célculo,

tinham uma maior prevaléncia de lesdes de carie dentaria (p=0,048). (Tabela 16).

Nos individuos reabilitados com prétese esquelética foi possivel verificar que houve
uma proporc¢éo significativamente mais elevada de desenvolver lesdes de carie dentaria nos

individuos que ndo fazem o uso descontinuo da protese (p=0,024) (Tabela 16).

Quanto a prevaléncia de doenca periodontal, os individuos reabilitados com proteses
parciais esqueléticas e que apresentavam placa bacteriana ou célculo, verificou-se que, tinham

uma proporgéo significativamente mais elevada de doenga periodontal (p=0,027) (Tabela 16).
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Tabela 16. Relacdo entre a prevaléncia de lesdes dentarias e os fatores predisponentes das lesGes

Carie dentéria

Doenca periodontal

Tipo de Prétese

Acrilica Esquelética Acrilica Esquelética
Né&o 83,3 82,3 78,3 84,8
Habitos tabagicos Sim 16,7 17,7 21,7 15,2
Valor de p 0,200 0,272 0,335 1,000
Escovar ou Né&o 51,6 40,3 45,7 51,9
massajar zonas Sim 48,4 48,4 54,3 48,1
desdentadas Valor de p 1,000 1,000 0,086 0,362
Né&o 4,7 0,0 4,3 0,0
Escovagem diaria Sim 95,3 100,0 95,7 100,0
Valor de p 1,000 0,554 0,547
Presenca de placa N_éo 40,2 40,3 43,5 38,0
bacteriana/célculo Sim 59,8 59,7 56.5 62,0
Valor de p 0,048* 1,000 0,262 0,027*
Presenca de restos N_ao o7 85,5 94,3 86,1
alimentares Sim 2,3 14,5 57 13,9
Valor de p 0,360 1,000 1,000 0,753
Uso descontinuo da  Nao 119 79,0 20,3 13,9
protese Sim 88,1 21,0 79,7 86,1
Valor de p 0,254 0,024* 0,287 0,753

Teste de Fisher * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

10. Relacdo entre a prevaléncia das lesOes orais com a condigdo das

préteses removiveis

Quanto a prevaléncia de lesbes orais e a sua relacdo com as condicGes da protese,

verificamos que as proteses com falta de estabilidade,

tiveram uma proporgéo

significativamente mais elevada de hiperplasia fibrosa (p=0,001). E nos individuos que

apresentavam préteses com falta de retengdo observamos uma proporcdo significativamente

mais elevada de zonas inflamadas (p=0,001) (Tabela 17).
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Tabela 17. Relacdo entre a prevaléncia de lesdes da mucosa e condicbes das proteses removiveis

Zonas Ulceras Estomatite  Queilite  Hiperplasia Fibrose

Inflamadas traumaticas  protética  angular fibrosa alveolar
Nzo 36,6% 16,0% 13.6% 2.5% 19.3% 6.6%
Falta de Sim 51,2% 16,3% 11,6% 2.3% 20,9% 7.0%
suporte (\j/ea:oor 0,089 1,000 1,000 1,000 0,835 1,000
Nzo 29.9% 14.9% 13,0% 0.6% 17.5% 6.5%
Falta de Sim 49,2% 17.4% 13,6% 4.5% 22,0% 6.8%
estabilidade ;/ealpor 0,051 1,000 0,372 1,000 0,001%** 1,000
Nzo 29,4% 16.3% 13.7% 1,3% 20,3% 4.6%
Falta de Sim 49,6% 15,8% 12,8% 3.8% 18,8% 9,0%
retencao ;/ea:oor 0,001%** 1,000 0,863 0,256 0,768 0,157
N0 38,9% 15.5% 13.6% 2.6% 20,8% 6.0%
Protese Sim 38,1% 23,8% 9,5% 0,0% 4.8% 14,3%
fraturada (\j/ea:oor 1,000 0,351 1,000 1,000 0,089 0,154

Teste de Fisher * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

Quanto a prevaléncia de lesdes de cérie dentéaria e a sua relagdo com as condi¢des da
prétese, verificamos que as préteses parciais acrilicas com falta de estabilidade, tiveram uma

proporcao significativamente mais elevada de lesdes de carie dentéria (p=0,049) (Tabela 18).

Avaliando a doenca periodontal e as condi¢cdes da prétese, nos individuos que
apresentavam proteses acrilicas com falta de retencdo verificou-se uma propor¢édo

significativamente mais elevada de doenca periodontal (p=0,050) (Tabela 18).

Tabela 18. Relacéo entre a prevaléncia de lesdes dentarias e condicdes das prdteses removiveis

Cérie dentaria Doenca periodontal
Tipo de Prétese
Acrilica Esquelética Acrilica Esquelética

Né&o 46,5 90,3 85,7 924

Falta de suporte Sim 53,5 9,7 14,3 7,6
Valor de p 0,388 1,000 0,680 0,248

Falta de N.éo 20,9 61,3 51,4 65,8
estabilidade Sim 79,1 38,7 48,6 34,2
Valor de p 0,049* 0,838 1,000 0,242

Nao 46,5 59,7 443 64,6

Falta de retencéo Sim 53,5 40,3 55,7 35,4
Valor de p 0,667 0,685 0,050* 0,346

Teste de Fisher * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001
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V. Discussao

As proteses removiveis podem causar lesdes nos tecidos orais e 0 seu uso esta associado
a uma elevada prevaléncia de lesdes na mucosa oral. (1921 Por essa razio, o objetivo principal
foi a avaliacdo das lesdes orais associadas ao uso de proteses removiveis numa amostra de
pacientes que tenham comparecido as consultas de controlo da Clinica de Prostodontia
Removivel da FMDUL. Adicionalmente, averiguou-se a existéncia de relagdo entre a
prevaléncia de lesdes orais e as caracteristicas demogréaficas, o tipo, a localizacdo e as
caracteristicas relacionadas com a reabilitacdo protética, assim como a sua condi¢do e outros

fatores predisponentes das lesdes orais.

Relativamente ao objetivo principal, neste estudo constatou-se que a prevaléncia de
individuos que apresentavam lesdes da mucosa associadas ao uso de uma reabilitacdo
removivel foi de 64,7%. Comparando com outro estudo realizado no Brasil numa clinica
dentéria universitaria, com uma amostra idéntica, os resultados sdo bastante semelhantes, com

uma prevaléncia de leses orais associadas ao uso de protese removivel de 68,5%.%

Neste estudo, a amostra foi constituida por 286 individuos, cujo niamero esta em linha
com as amostras de outros estudos que também avaliaram a prevaléncia de lesGes orais
associadas ao uso de préteses removiveis em contexto de clinicas universitarias, ja que esses
estudos tinham amostras de 305 individuos @ e 210 individuos ??. A semelhanca do presente
estudo, a amostra foi considerada de conveniéncia e nao representativa da populacdo, mas com
namero suficiente para dar uma boa ideia da prevaléncia de lesGes orais nos pacientes

reabilitados com prétese removivel (no presente estudo uma taxa de 32% da populacéo).

Tendo em conta a caracterizacdo da amostra verificou-se uma prevaléncia superior de
pacientes do sexo feminino. Estes resultados estdo de acordo com o afirmado por varios autores,
por no sexo feminino haver uma maior preocupagdo com a saude oral e a estética, assim, serem
mais recetivas a tratamentos reabilitadores e consultas de controlo.®?® Por oposigdo, num
estudo realizado na Arabia Saudita em 2015, apenas 21,0% dos individuos eram do sexo
feminino, o que segundo os autores uma possivel explicacdo para esta diferenca pode estar

relacionada com questdes culturais. ??

Como a perda dentaria aumenta com a idade dos individuos é normal que os individuos
mais idosos sejam 0s que mais usem proteses removiveis. Relativamente a amostra verificou-
Se que 0S grupos etarios mais prevalentes, tinham uma idade superior a 60 anos, perfazendo

73,1% dos pacientes. Este facto esta de acordo com outro estudo realizado, onde 0 mesmo a
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grande proporcao da amostra se encontrava entre a sexta e sétima décadas de vida. Uma vez
que a perda de pecas dentéarias aumenta com a idade, por mais tempo de exposicao aos fatores
etioldgicos, assim a grande maioria da populacdo portadora de proteses removiveis pertence

a0s grupos etarios mais avancados. %

No presente estudo, quando analisamos o tipo de reabilitagdo removivel, 20,1% dos
pacientes apresentavam uma reabilitacdo oral com protese total, e 79,9% estéo reabilitados com
PPR acrilicas ou esqueléticas. Esta prevaléncia esta de acordo com um outro estudo, onde a
percentagem de proteses parciais era superior a de proteses totais. ¥ No estudo efetuado por
Coelho et al., existia uma maior percentagem de proteses totais contrariamente ao verificado
no presente estudo.?® Estas variaches nas percentagens do tipo de reabilitacio estdo
relacionadas com o grupo etario das populacdes estudadas, ja que a predominancia de proteses
totais estd associada com o aumento da idade e a perda de dentes pode fazer com que uma
protese parcial tenha de ser substituida por uma protese total. 425

No que concerne as reabilitagdes com prétese parcial esquelética e verificando a
prevaléncia de acordo com a classificacdo de Kennedy, a classe mais prevalente no maxilar
superior é a classe Il e no maxilar inferior é a classe I. Os resultados do presente estudo sdo
semelhantes aos resultados obtidos por Al-Angari et al., onde a classe | e classe I11 de Kennedy

também eram o tipo de reabilitacdo mais prevalentes. 5

O uso de préteses removiveis ainda ¢ muito comum na nossa populacéo, principalmente
nos grupos etarios com uma idade mais avancada, mas quando nédo é utilizado corretamente
esta associado a uma alta prevaléncia de lesbes orais, variando de 50 a 75%. 6:1920.27) Aq
analisar os resultados verifica-se que os resultados no presente estudo foram semelhantes, ja
gue 64,7% dos pacientes apresentaram, pelo menos, uma lesdo oral associada ao uso de préteses
removiveis. As lesBes orais mais comuns relacionadas com as préteses removiveis observadas
em estudos anteriores, incluiram as Glceras traumaticas, a estomatite protética, a queilite angular
e a hiperplasia fibrosa. ¢22728) No presente estudo, os resultados foram semelhantes, ja que as
lesbes mais frequentes relacionadas com o uso de prétese encontradas foram a hiperplasia

fibrosa e estomatite protética.

Hiperplasia fibrosa é uma leséo que o seu desenvolvimento esté diretamente relacionado
com o uso de protese removivel. ¢ Esta lesdo tem origem no trauma e inflamagdo constantes
provocados pela pressdo dos bordos da protese normalmente em sobre extensdo ou proteses

mal-adaptadas com falta de estabilidade ou sem uma oclusio equilibrada. ©¢2%?") No estudo de
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Coelho et al. observou-se uma prevaléncia de 16,7% de hiperplasia fibrosa numa amostra de
305 individuos. ®” No presente estudo, apesar de ter sido a lesio da mucosa oral com maior
incidéncia, a prevaléncia esta de acordo com os resultados do estudo acima mencionado, ja que
foi observada no maxilar superior em 13,6% dos pacientes e na mandibula em 21,3% da
amostra. A prevaléncia foi superior na mandibula pode dever-se ao facto de na amostra estudada
as proteses inferiores eram as que apresentavam uma maior falta de estabilidade. Esta relacdo

ja foi referida anteriormente no estudo de Coelho et al. ?V)

A estomatite protética refere-se a alteracoes inflamatdrias na mucosa oral dos tecidos
que estdo cobertos pelas das proteses. Essas alteragdes sdo caracterizadas por eritema e sao
encontradas na mucosa de suporte de préteses totais ou parciais, em ambos 0s maxilares, mas,
no entanto, mais prevalentes no maxilar superior. 229 Acredita-se que a causa da estomatite
protética seja multifatorial e os principais fatores predisponentes sejam infe¢des causadas pelo
aumento quantitativo de microrganismos da espécie Candida albicans, a irritagdo mecanica dos
tecidos provocada pela protese, ndo efetuar o descanso da protese ou utiliza-la por longos
periodos, assim como, uma diminuicdo da destreza na realizacdo da higiene protética nos

grupos etarios com uma idade mais avancada.2")

A prevaléncia de estomatite protética segundo varios estudos varia entre 11,0% e 67,0%,
e tem uma relac&o positiva com a higiene protética. ¢°2% No presente estudo a prevaléncia foi
semelhante ao estudo de Jainkittivong et al., que reportou uma a prevaléncia de 14,3% o que é
um valor relativamente baixo de incidéncia de estomatite protética.®® Pode estar relacionado
com a uma boa higiene oral por parte dos individuos que frequentam as consultas de controlo
e seguem as instrucdes no que se refere a higiene protética, assim como, uma menor

percentagem de reabilitacdes com protese total.

No entanto, nos estudos realizados por Mandali et al. e Brantes et al. a percentagem de
estomatite foi mais significativa com valores acima dos 30% das populacgdes estudadas, estas
diferencas em relacdo ao presente estudo, devem se ao tipo de reabilitacdo da populagéo
estudada, uma vez que estes autores estudaram apenas populagdes com proteses removiveis
totais.**2") Os portadores de proteses totais estdo mais suscetiveis de desenvolver estomatite

protética comparando com os portadores de proteses parciais.®®

As Ulceras traumaticas apresentam, na literatura, uma prevaléncia que varia de 4 a 26%,

com uma maior incidéncia na mandibula e mais frequentemente associadas a reabilitacdes com
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protese total. 1°2239 Na populagéo deste estudo, a maior prevaléncia também se verificou na

mandibula, onde também foi a localizacdo de préteses com falta de estabilidade.

As Ulceras traumaticas desenvolvem-se frequentemente nos primeiros dias apos a
insercdo de novas proteses, no entanto estas lesdes também podem ser encontradas em proteses
mais antigas que estejam mal ajustadas devido aos seus bordos em sobre extensdo ou a uma
oclusdo que ndo esteja equilibrada.?*?>3) Qs fatores associados a presenca de ulceragdes
traumaticas relacionados com a reabilitacdo sdo as fraturas da base da protese, a falta de
estabilidade e a presenca de reparos prévios.® Em alguns casos, as ulceras da mucosa podem

ser assintomaticas, e os pacientes desconhecem sua presenca. %

A prevaléncia de queilite angular, no presente estudo, foi reduzida, sendo a lesdo da
mucosa oral menos prevalente com apenas 3,8% dos individuos, estando este valor de acordo
com a incidéncia encontrada no estudo de Coelho et al. @9 onde a prevaléncia foi de 5,7%. A
queilite angular tem origem infeciosa devido a colonizacdo por Candida no entanto varios
fatores predisponentes podem interagir para o aparecimento ou agravamento desta. Esses
fatores sdo a diminuicdo da DVO, falta de estabilidade das proteses, falta de suporte labial e

edentulismo completo. *:20:31)

No presente estudo, ao avaliar os resultados no que respeita a prevaléncia de lesbes
dentérias nos dentes pilares e ndo pilares, verificou-se que as lesGes de cérie dentaria afetam
principalmente os dentes pilares. Estes resultados estdo em linha com o estudo realizado por
Whight et al., em que observaram que os dentes pilares tem 2 vezes mais probabilidade de
desenvolver leses de carie dentaria comparativamente aos dentes ndo pilares. @ A presenca
de uma PPR estimula a acumulagdo de PB que por si so, ndo é um fator desencadeante de carie
dentéria, portanto, os pacientes devem receber instrucdes de higiene oral individualizadas e
adequadas para a manutencdo de uma boa satde oral, assim como 0 acompanhamento através

de consultas de controlo. @V

Considerando os resultados do presente estudo, verificou-se que a prevaléncia de doenca
periodontal € mais elevada nos dentes pilares. Estes resultados estdo de acordo com 0s
resultados obtidos num estudo realizado por Amaral et al. 2 Os dentes pilares estdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes de carie e problemas periodontais do que os dentes

n&o pilares, devido ao facto de os componentes das PPR facilitarem a acumulagio de PB ©?)

Os resultados do presente estudo estdo em linha com os estudos ©%27) onde ndo se

verificou uma associacdo significativa do desenvolvimento de lesbes orais com as
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caracteristicas demograficas (sexo e grupo etario), exceto apenas para a queilite angular em que
houve uma correlagdo positiva com o sexo feminino. Esta relagdo j& foi encontrada num estudo
prévio, onde os autores referem que esta associacdo pode dever-se as diferencas do estado de
saude geral e ao facto de as mulheres tomarem mais medicacdo que 0os homens tornando as
mais suscetiveis.®” As caracteristicas demogréaficas (sexo e grupo etario) podem influenciar o
aparecimento de lesbes orais. 1222733 A relagdo entre o sexo e as lesbes orais ndo tem
encontrado consenso entre 0s autores, ja que diversos estudos reportam uma maior relacdo com
o sexo masculino ?>3%) mas outros autores encontraram uma maior prevaléncia no sexo
feminino. (1920 Coelho et al. afirmam que devido a fatores hormonais as mulheres s&o mais
vulneraveis a irritacdo crbnica causada pelas préteses removiveis, tendo assim, uma maior
associaco com o aparecimento de lesdes orais.?” Houve estudos onde ndo foram encontradas
diferencas entre os sex0s.2”) No que se refere & idade, Nevalainen et al. afirmam que grupos
etarios com uma idade mais avangadas tem uma maior associacdo com as lesdes orais, uma vez
que as mucosas ficam mais sensiveis a agentes toxicos e mais vulneraveis aos traumas

mecanicos provocados pelas proteses. ¢

Ao avaliarmos o tipo e a localizagdo da protese, foi encontrada uma forte associacdo
entre a estomatite protética e os individuos reabilitados com proteses totais localizadas no
maxilar superior. Esta associacdo esta relacionada com a quantidade de mucosa coberta pela
prétese e pela maior capacidade de aderéncia de espécies de Candida a resina acrilica
aumentando assim o risco de desenvolver estomatite.®% Esta associacio no presente estudo,
esta de acordo com o referido por varios autores, onde a prevaléncia de estomatite protética foi

significativamente associada ao uso de préteses totais. (6:9:20:22.27.29)

Tendo em conta os fatores predisponentes de lesGes orais foram verificadas varias
associacOes entre estes fatores e as lesdes orais. Verificou-se uma relacdo positiva entre 0s
pacientes que apresentavam placa bacteriana ou célculo e a presenca de queilite angular. A
presenca da placa bacteriana € um indicador de uma higiene oral deficitaria, que pode potenciar
0 desenvolvimento de culturas positivas de Candida albicans nas proteses, influenciando
indiretamente o desenvolvimento de queilite angular.®72°2) QOs individuos que apresentam
piores niveis de higiene oral estdo mais predisponentes de desenvolver este tipo de lesdo, esta

pode ser a razdo da presente correlagdo neste estudo.

Houve uma forte ligacéo entre os individuos que ndo fazem o uso descontinuo da protese

com o desenvolvimento de estomatite protética. Diversos autores nos seus estudos tém
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demonstrado que um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento de estomatite
protética é o uso continuo da protese “7), e tal como no presente estudo demostraram que os
individuos que ndo faziam o uso descontinuo da protese tinham uma maior incidéncia de
estomatite comparando com o0s que ndo dormiam com as proteses.*#?") Nao fazer o uso
descontinuo de uma prétese removivel pode reduzir o efeito protetor da saliva, pela limpeza da
lingua, e impede oxigenacdo da mucosa, fatores-chave na resisténcia da mucosa as agressdes
mecanicas e microbioldgicas. ¥ Assim como, o efeito traumatico a longo prazo sobre os

tecidos que ocorre como resultado do uso continuo das proteses. ©

Ao avaliar os individuos que reabilitados com PPR acrilicas verificou-se uma relagdo
entre a presenca de placa bacteriana ou célculo e as lesdes de carie dentaria. Varios estudos
sugerem que o uso de uma prétese parcial pode alterar a quantidade e a qualidade da placa
bacteriana além de prejudicar a acdo de autolimpeza realizada pela saliva, lingua e
bochechas.(216323% As PPR podem aumentar a incidéncia de cérie dentaria, ndo diretamente,
mas devido a estimular a retencdo de placa bacteriana consequentemente podem aumentar a

suscetibilidade destes individuos de desenvolverem lesdes de carie dentaria. 1%17:36)

No presente estudo verificou-se também uma associacdo entre os individuos que
apresentavam placa bacteriana ou célculo com a doenca periodontal nas PPR esqueléticas. A
literatura confirma que as PPR tém um efeito desfavoravel nas condi¢Ges periodontais dos
pacientes, aumentam a incidéncia de gengivite.*®*") O desenvolvimento de doenca periodontal
pode dever-se ao facto de os portadores de proteses parciais apresentarem indices de placa
bacteriana mais elevados e consequentemente, apresentam uma maior inflamacdo gengival e

perda de inserggo. 153237

Ao relacionar as condicGes da protese com as lesdes orais, verificou-se que individuos
gue apresentavam proteses com falta de estabilidade tiveram maior desenvolvimento de
hiperplasia fibrosa. O aparecimento desta lesdo esta fortemente associado a alteracdes nas
condigbes das proteses como a falta de estabilidade. (221 A falta de estabilidade das proteses
provoca trauma dos tecidos de suporte, e consequentemente potencia o aparecimento deste tipo

de lesdes. (2021)

Embora a protese removivel represente uma boa opgéo de reabilitacdo, complicagdes
como cérie dentéria, doenca periodontal, lesGes da mucosa oral e colonizac¢do por Candida sdo
relativamente frequentes” e as consultas de controlo sdo imprescindiveis para evitar

complicacdes.**?") Os médicos dentistas tém a responsabilidade, de orientar os pacientes
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reabilitados com préteses removiveis sobre a importancia dos cuidados de higiene oral e
protética e do seu uso descontinuo®®, assim como, o de motivar para a realizacio de consultas

de controlo peri6dicas.©193®)

O presente estudo apresentou algumas limitagbes. Em primeiro lugar o estudo foi
realizado com uma amostra de conveniéncia uma vez que os individuos ndo foram selecionados
aleatoriamente. A populacdo estudada foi a populacdo que frequentou as consultas de
Prostodontia Removivel da FMDUL e, por isso, pode ter ocorrido algum grau de viés na selecao
dos participantes. Este facto restringe a generalizacdo das conclusfes do presente estudo para
os individuos que frequentaram as consultas de controlo de Prostodontia Removivel desde o
ano letivo de 2007/08 a 2019/20 e ndo para a populacao geral. A segunda limitacao deste estudo
foi a falta de padronizacdo dos dados, uma vez que a recolha foi feita através de fichas de registo
preenchidas por estudantes de 4° e 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, com

pouca experiéncia de diagndstico e detecdo de lesdes.
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V1. Conclusao

Tendo em conta 0s objetivos e os resultados obtidos no presente estudo, pode concluir-

se 0 seguinte:

 No presente estudo observou-se que mais de metade da populacdo estudada
apresentou uma ou mais les@es orais (da mucosa e dentérias) relacionadas com o uso
de reabilitacbes removiveis (protese total, PPR acrilica e PPR esquelética).

» No que diz respeito as lesdes da mucosa oral as lesées com maior prevaléncia foram
a hiperplasia fibrosa e a estomatite protética e com menor prevaléncia a queilite
angular.

» Avaliando as lesdes dentérias verificou-se que a maior prevaléncia de cérie dentéria
e doenca periodontal incidiu sobre aos dentes pilares das préteses parciais,
principalmente na PPR esquelética.

» Observando a condigdo das proteses dos individuos estudados, concluiu-se que a
falta de estabilidade e retencdo das préteses sdo as principais caracteristicas
insatisfatorias. A falta de estabilidade afeta principalmente a mandibula enquanto a
falta de retencdo verifica-se principalmente no maxilar superior.

» Na generalidade, ndo se verificou uma relacdo entre as caracteristicas demograficas
(sexo e idade) e o aparecimento de lesGes orais, apenas a queilite angular teve uma
maior prevaléncia no sexo feminino.

« Nos utilizadores de protese total superior, verificou-se uma maior incidéncia de
estomatite protética e em individuos que fazem o uso continuo das préteses sem
efetuar o descanso diario. Nos individuos que apresentavam placa bacteriana houve
uma relacdo com a queilite angular, a cérie dentéria nos portadores de PPR acrilicas
e a doenca periodontal nos portadores de PPR esquelética.

» Foi também possivel verificar que os individuos que apresentam proteses com falta

de estabilidade tem uma relagdo com o desenvolvimento de hiperplasia fibrosa.

O médico dentista desempenha um papel fundamental na manutencéo deste tipo de
reabilitagdo quer na instrucdo, quer na educacdo dos pacientes assim como, no diagndstico e
tratamentos das lesdes orais que surgem associadas a este tipo de reabilitacdo, s6 assim €

possivel manter uma boa qualidade de vida dos pacientes portadores de proteses removiveis.
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Anexo |

Ficha de Registo

Idade
S <0 Sexo do paciente D Feminino
1 50-59 O  Masculino
1 60-69
1 >70
1 Sim
Fumador - Ndo
Data de insercao / (més/ano)
1 3 Meses
1 6 Meses
1 12 Meses
Controlo 18 Meses
L] 24 Meses
(] 36 Meses
Protese Superior Protese Inferior
Tipo de Protese Tipo de Protese
1 Total (1 Total
Tipo de Protese Tipo de Protese
1 Parcial 71 Parcial
1 Esquelética 1 Esquelética
1 Classe | 1 Classe |
71 Classe Il 1 Classe Il
71 Classe Il 1 Classe Il
1 Classe IV 1 Classe IV
11 Acrilica 1 Acrilica
1 Caérie dentéaria - dentes Suporte 1 Caérie dentéria - dentes suporte
71 Carie dentéaria - dentes nao suporte 1 Carie dentéaria - dentes ndo suporte
"1 Doenca periodontal - dentes suporte "1 Doenca periodontal - dentes suporte
"1 Doenga periodontal — dentes ndo "1 Doenga periodontal — dentes ndo
suporte suporte
Lesbes Mucosa Oral
71 Zonas Inflamadas 1 Zonas Inflamadas
] Ulceras ] Ulceras
71 Estomatite Protética "1 Estomatite Protética
1 Queilite Angular 1 Queilite Angular
1 Hiperplasia Fibrosa 1 Hiperplasia Fibrosa
"1 Fibrose Alveolar 1 Fibrose Alveolar

Habitos de Higiene Protética
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Escova Diariamente

Escova Diariamente

1 Sim 71 Sim
1 Nao 1 Néo
1 Escova  ou massaja  zona 1 Escova  ou massaja  zona
desdentadas desdentadas
1 Presenca de Placa Bacteriana ou 1 Presenca de Placa Bacteriana ou
Calculo Calculo
1 Presenca de restos alimentares 1 Presenca de restos alimentares
Descanso diario
1 Sim (6-8horas) 1 Sim (6-8horas)
1 Néo 1 Nao
Condicéo da Protese
1 Falta de Estabilidade 1 Falta de Estabilidade
1 Falta de Suporte 1 Falta de Suporte
(1 Falta de Retencdo 1 Falta de Retencao
1 Fraturada 1 Fraturada
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Anexo |11

Comissdo de Etica

Emissao de parecer

A Comiss3o de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reunido de 28 de janeiro de 2021, apreciou o seguinte

pedido de parecer:

Codigo Titulo do Estudo

202124 “Prevaléncia de lesdes orais
associadas ao uso de protese
removivel em pacientes reabilitados na
FMDUL”

Ambito Mestrado Integrado de Medicina

Dentaria

Investigador principal / Estudante

Leonardo Anténio Jacinto Filipe

participantes

Pertinéncia do estudo e da sua concecéo | Adequados
Beneficios e riscos previsiveis Avaliacdo favoravel
Avaliacéo do protocolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa

Condicdes materiais e humanas | Adequadas
necessarias

Retribuicdes ou compensacdes financeiras | Ndo se aplica

a investigadores e participantes

Modalidades de recrutamento  dos | Adequadas

Conflito de interesses do promotor ou do
investigador

Nao referidas

consentimento aos participantes

Acompanhamento clinico dos participantes | Nao se aplica
apos a concluséo do estudo
Procedimento de obtencéo do | Adequado

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 9 de fevereiro de 2021.

O presidente

Assinado por: JOAO MANUEL DE AQUINO
MARQUES

Num. de Identificagao: BI050316354
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