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RESUMO

Inroducdo: o uso de préteses dentarias removiveis possibilita a
reabilitacdo funcional e estética dos pacientes. No entanto, tais
préoteses precisam ser confeccionadas adequadamente para que
ndo venham causar lesdes na cavidade bucal, como por exemplo:
hiperplasia fibrosa inflamatoria, candidose, granuloma piogénico,
mucocele, e fibroma ossificante periférico. Tais lesoes sdo agrava-
das pela presenca de higienizacdo inadequada e uso incorreto da
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prétese, 0s quais poderiam ser evitados se ap6s sua instalagdo o
profissional orientasse o paciente quanto as técnicas de limpeza e o
acompanhasse periodicamente. Objetivo: assim, o objetivo da pre-
sente pesquisa € realizar um estudo epidemiolégico observacional
transversal, tendo como amostra 126 requisi¢cdes de exames histo-
patoldgicos registradas no Laboratério de Diagndstico Histopatold-
gico do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UPF no periodo de 1990
a 2011. Material e métodos: de tais requisi¢cbes foram coletados
dados referentes ao paciente, a protese e a cavidade bucal, os quais
foram tabulados e analisados por estatistica descritiva de frequén-
cia. Resultados: Das 126 lesGes registradas, notou-se serem mais
frequentes as hiperplasias fibrosas inflamatdrias presentes em fun-
do de sulco, no género feminino, em pacientes leucodermas entre
51 e 70 anos de idade. Conclusao: gssim, conclui-se que proteses
dentarias removiveis mal planejadas e seu uso inadequado sdo ca-
pazes de gerar leses na cavidade bucal.

Palavras-chave: Préteses removiveis. Lesdes. Cavidade bucal. Pre-
vencéo.

ABSTRACT

Introduction: the use of removable dentures allows for functional
and esthetic rehabilitation of patients. However, such prostheses
need to be prepared properly for that may not cause lesions
in the oral cavity, such as: inflammatory fibrous hyperplasia,
candidosis, pyogenic granuloma, mucocele, and peripheral
ossifying fibroma. Such injuries are aggravated by the presence
of inadequate cleaning and incorrect use of the prosthesis, which
could be avoided if after installation professional to orient the
patient and cleaning techniques and accompany periodically.
Objective: the objective of this research is to conduct a
cross-sectional observational epidemiological study with a
sample of 126 requests histopathology recorded in Diagnostic
Histopathology Laboratory of the Institute of Biological Sciences
at UPF in the period 1990-2011. Methods the data relating to
the patient, the prosthesis and the oral cavity were collected,
tabulated and analyzed using descriptive statistics of frequency.
Results: out of the 126 injuries recorded was noted to be more
frequent inflammatory fibrous hyperplasia present in the bottom
of the groove, in females, in Caucasian patients between 51 and
70 years of age. Conclusion: thus, it is concluded that poorly
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planned removable dentures and their inappropriate use can
generate lesions in the oral cavity.

KeyWords: Removable dentures. Injuries. Buccal cavity. Prevention.

INTRODUCAO

Protese ¢ a ciéncia e a arte de prover substitutos para a porgao co-
ronaria dos dentes, ou para um ou mais dentes perdidos, de maneira
a restaurar as fungdes perdidas, a aparéncia estética, o conforto e
satide do paciente (TURANO; TURANO, 2004). A reabilitacdo com
proteses removiveis tem como objetivos restaurar as func¢ées perdi-
das, além de preservar 0s possiveis dentes remanescentes e tecidos
bucais circundantes (CAAR, 2005).

O tratamento protético ndo elimina a possibilidade de que novos
problemas possam ocorrer sobre os elementos biolégicos e protéticos
que estdo sendo envolvidos (LELES et al., 1999). Além disso, sdo
muitas as lesdes decorrentes de um incorreto planejamento de prote-
ses (TURANO; TURANO, 2004).

Assim, a falta de informagdes sobre a confecg¢éo, uso e manu-
tencdo das proteses dentéarias removiveis ainda é um fato bastante
encontrado no meio odontolégico (NEVILLE et al.,2004).

A perda dentaria e a utilizacdo inadequada de préteses removiveis
tém impacto negativo na qualidade de vida da populacdo. Tais infor-
mac0Oes sdo importantes no &mbito de capacitar o cirurgido-dentista
para diagnosticar e tratar seus pacientes (SILVA, 2010).

E de suma importancia a atuacio do profissional na educagio e
motivacdo do paciente, enfatizando a necessidade de realizar e man-
ter uma higiene correta da cavidade bucal, incluindo as proteses e
regides edéntulas adjacentes (SILVA et al., 2003).

E de extrema necessidade realizar uma correta limpeza da pro-
tese e, para isso, hd no mercado atual varios mecanismos e meios
para a remogdo de manchas, placa e célculo, porém muitos estudos
mostram que ha um grande niamero de usuarios de prétese que nao
sabem higieniza-la satisfatoriamente por ndo terem sido orientados
pelos cirurgides-dentistas ou por ndo seguirem suas recomendagoes
(SILVA, 2005).

Assim, para 0 sucesso no tratamento protético, os pacientes de-
vem ser conscientizados que os tecidos da boca, como quaisquer
outros, sofrem constantes mudangas, devendo ser acompanhados
pelo cirurgido-dentista através de visitas periddicas (GONCALVES
et al., 1995).



O presente trabalho teve por objetivo realizar um levantamento BARONI, Joline et

epidemioldgico das alteracBes bucais causadas pelo uso de proteses al. Alteracoes bucais
parciais removiveis (PPR) ou proteses totais removiveis (PT) regis- causadas pelo uso de
tradas no Servico de Diagndstico Histopatoldgico do Instituto de Ci- proteses removiveis
éncias Biologicas (ICB) da Universidade de Passo Fundo (UPF) de - levantamento
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Previamente ao inicio do trabalho, o mesmo foi aprovado pelo Co- p- 243-256, 2014.

mité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (CAAE
n° 10302612.4.0000.5342).

O presente estudo é do tipo epidemioldgico observacional trans-
versal. Para sua execugdo, foi feito um levantamento nos arquivos
do Servico de Diagndstico Histopatologico do Instituto de Ciéncias
Biologicas da Universidade de Passo Fundo dos casos que foram

b

diagnosticados como ‘“hiperplasia fibrosa inflamatéria”, “fibroma
ossificante periferico”, “granuloma piogénico”, “mucocele” e “can-
didose”, cujos pacientes faziam uso de proteses removiveis (parciais
ou totais). De tais casos foram coletadas as informagdes clinicas,
que foram tabuladas em planilha eletrénica Excel e analisadas por
estatistica descritiva. Foram analisadas todas as 3.524 requisi¢oes

de exames histopatologicos registradas no Servico de 1990 até 2011.

RESULTADOS

A partir da metodologia proposta no presente estudo, foram cata-
logadas 126 lesdes causadas por préteses dentarias removiveis, sub-
divididas nas categorias explicitadas na Figura 1 e Quadro 1.

85 (108)
100,00%
80,00%
60,00%
40,0092 ) 3,2%{4) 1.6% (2) 0,8% (1)
20,00% 1~ - ‘- -
0,00% + : . . . -
Hiperplasia Granuoma Mucocele Fibroma Candidiase
fibrosa piogénico ossificante
inflamatdria periférico

Figura 1 — Distribuigdo das 126 lesdes ocasionadas por proteses removiveis quan-
to a natureza
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BARONI, Joline et Quadro 1 - Lesdes causadas por proteses removiveis distribuidas

al. Alteragcoes bucais quanto ao género dos pacientes
causadas pelo uso de LESAO FEMININO | MASCULINO | NAO INFORMADO*
préteses removiveis Hipernlasia fib
_ levantamento e O 87 (69,0%) | 19(15,1%) | 2(1,6%)
epidemolégico dos casos Granuloma
encontrados em um pioggnico 6 (4,7%) 3 (2,4%) 2(1,6%)
Si_‘fgo f'el ,D!ag”(;)s“scol Mucocele 4(32%)  |0(0,0%) 0(0,0%)
itopatoldgico do Su = -
do Brasil. SALUSVITA,  peritarico | 108%)  |0(00%) 1(0,8%)
Bauru, v. 33, n. 2, Candidose 1(08% | 0(0,0%) 0(0,0%)
p- 243-256, 2014. *Dados ndo disponiveis nas requisi¢cdes de exames histopatol4gicos.

Notou-se que as faixas etarias mais acometidas pelas lesdes oca-
sionadas por proteses removiveis foram as seguintes: hiperplasia fi-
brosa inflamatoria, granuloma piogénico e fibroma ossificante peri-
fério - 51 a 70 anos; mucocele - 36 a 50 anos; nas lesoes de candidose
os dados relativos a idade ndo estavam disponiveis nas requisi¢des
de exames histopatologicos. O Quadro 2 mostra a distribuicao das
lesdes quanto a etnia dos pacientes e o Quadro 3 mostra a localiza-
¢ao das lesdes na cavidade bucal.

Quadro 2 - Lesdes causadas por proteses removiveis distribuidas
quanto a etnia dos pacientes

LESOES LEUCODERMAS MELANODERMAS | NAO INFORMADO*
Hiperplasia fibrosa

inflamatoria 83 (66%) 11 (8,7%) 14 (11%)
Granuloma piogénico | 8 (6,3%) 2 (1,6%) 1(0,8%)
Mucocele 4 (3,2%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Fibroma ossificante

periférico 2 (1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Candidose 1(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%)

*Dados nao disponiveis nas requisi¢des de exames histopatoldgicos.

247



Quadro 3 - Lesdes causadas por préteses removiveis distribuidas
guanto ao local da cavidade bucal acometido

. FUNDO DE p NAO
LESOES suLco | REBORDO | PALATO | 1aernsiDADE | INFORMADO®
Hiperplasia
fibrosa 43 (34,1%) | 28 (22,2%) | 4 (3,2%) |2 (1,6%) 31 (24,5%)
inflamatoria
Granuloma | 4 o sor |3 24%) [1(0,8%) |1(0,8%) 5 (4,0%)
piogénico
Mucocele 2(1,6%) |0(0,0%) |2(1,6%) |0(0,0%) 0 (0,0%)
Fibroma ossifi-
cante periférico | 0 (0,0%) |0(0,0%) | 1(0,8%) |0 (0,0%) 1(0,8%)
Candidose 0(0,0% |0(0,0%) |0(0,0%) |0(0,0(0,0%) |1(0,8%)

*Dados ndo disponiveis nas requisi¢es de exames histopatoldgicos.

A Figura 2 mostra os dados relativos ao tempo de utilizacao das
préteses removiveis que ocasionaram as 126 lesdes que compuseram
a pesquisa e o Quadro 4 relata o tempo de evolugdo das lesoes.
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Figura 2 - Tempo de utilizagdo das proteses removiveis pelos pacientes envolvi-

dos no estudo
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Quadro 4 - Lesdes causadas por proteses removiveis distribuidas
quanto ao tempo de evolucéo

. 1 MES 4A5 | DE6A | MAISDE NAO
LESOES a1ano |TASANOS | avos [10ANOS | 20 ANOS | INFORMADO*
Hiperplasia
fibrosa 27 (21,4%) |18 (14,2%) |7 (5.5%) |7 (5.5%) |10 (8,0%) |39 (31,0%)
inflamatoria
Granuloma | &' s a0y [0(0.0%) | 00.0%) |00.0%) |0(0,0%) |50%)
piogénico
Mucocele 3(24%) |0(0,0% |1(0,8%) |0(0,0%) |0(0,0%) |0 (0,0%)
Fibroma ossifi- 0 0 0 0 0 0
cante perterico | 1 ©8%) [00.0%)  |0(0.0%) |0(0.0%) |0(0.0%) | 1(0.8%)
Candidose 0(0,0%) [1(0,8% |0(0,0%) |0(0,0%) |0(0,0%) |0/(0,0%)

*Dados ndo disponiveis nas requisi¢des de exames histopatolégicos.

O quadro 5 mostra a coloragao dos grupos de lesdes analisados e
0 Quadro 6 relata os tratamentos executados para tais lesdes.

Quadro 5 - Lesdes causadas por proteses removiveis distribuidas
quanto a coloragdo das mesmas

i NAO
LESOES AMARELA | BRANCA | VERMELHA | ROSA NFOMADO"
Hiperplasia fbr0sa | (o 0o | 4 (3,2%) | 27 (21,4%) | 56 (44,4%) | 21 (16,6%)
inflamatdria
Granuloma 000% |3024% |324% |3024% |2(1.6%)
piogénico
Mucocele 0000% | 000% |108% |108%) |2(1,6%)
Fibroma
Ossificante 0000%) | 000%) |201.6% |000% | 0(00%)
periférico
Candidose 0(0.0% |0(00% |108% |000% |0(00%)

*Dados nao disponiveis nas requisicdes de exames histopatoldgicos.
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Quadro 6 - Lesdes causadas por proteses removiveis distribuidas BARONI, Joline et
guanto ao tratamento das mesmas al. Alteracoes bucais

~ causadas pelo uso de
LESOES BIOPSIA | BIOPSIA AJUSTE DA | NOVA *NAO t pelo Uso
INCISIONAL | EXCISIONAL | PROTESE | PROTESE | IDENTIFICADO proteses removivers
- levantamento
' i fi epidemoldgico dos casos
Hiperplasia fibrosa | o yor |64 50.8%) | 2(1.6%) | 0(0.0%) |42 (33,3 %) P 5
inflamatoria encontrados em um
crandl Servigo de Diagnéstico
Piogénico 000% |765%  [000%  |000% |4(3.2% Hitopatolégico do Sul
do Brasil. SALUSVITA,
Mucocele 1(0,8%) | 2(1,6%) 0(0,0%)  |0(0,0%) |1(0,8%) Bauru, v. 33, n. 2,
Fbroma p. 243-256, 2014.
Ossificante 0(0,0%) | 2(1,6%) 0(0,0%)  |0(0,0%) |0 (0,0%)
periférico
Candidiase 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) |0(0,0%) |1(0,8%)

*Dados ndo disponiveis nas requisi¢es de exames histopatoldgicos.

Em relacéo aos itens local de confeccéo das proteses removi-
veis (clinica, consultério particular, escola, etc.) e habitos deletérios
do paciente (fumo / alcool) ndo foram obtidos dados nas requisi¢des
de exame histopatologico, e nos itens relacionados a localizagdo das
lesGes na cavidade bucal, tempo de uso das proteses removiveis e
tempo de evolucgéo das lesdes, obteve-se um alto percentual de dados

nao identificados.

DISCUSSAO

A partir do presente estudo, notou-se como principal lesédo oca-
sionada pelo uso de proteses removiveis antigas/mal adaptadas a hi-
perplasia fibrosa inflamatodria (85,7%). Por outro lado, estudo com
264 casos de lesdes ocasionadas por préteses removiveis (MACIEL
et al., 2008), relata como lesdo mais frequente a estomatite protética,
com 206 casos (78,0%) e a hiperplasia fibrosa inflamatodria, contabi-
lizando 39 casos (14,8%). Ainda neste sentido, um estudo (FELTRIN
et al., 1987) de 37 casos de lesdes ocasionadas por proteses removi-
veis, detectou 19 dos casos correspondentes a hiperplasias fibrosas
inflamatérias, 11 a estomatites protéticas, 6 a hiperplasias papilares
inflamatérias e 1 caso de queilite angulare. Por fim, em um trabalho
desenvolvido em Bauru/SP com 30 usuarios de protese total Grecca
et al. (2002) observaram a existéncia de 13 casos (42,8%) de candi-

250



BARONI, Joline et

al. Alteragoes bucais
causadas pelo uso de
préteses removiveis

- levantamento
epidemolégico dos casos
encontrados em um
Servigo de Diagnéstico
Hitopatoldgico do Sul
do Brasil. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 2,

p. 243-256, 2014.

dose, 9 (28,5%) de hiperplasias mucogengivais, 7 (23,8%) de lesdes
associadas e 1 (4,7%) de tlceras traumaticas.

Em relacdo ao género dos pacientes acometidos por lesdes oca-
sionadas por préteses removiveis no presente estudo, o feminino foi
o mais frequente em todas as lesdes estudadas, totalizando 99 casos
(78,57%), ao passo que o género masculino contabilizou 22 casos
(17,30%). Maciel et al. (2008) observaram que dos 610 pacientes por
eles estudados, 84,1% (n = 222) eram do sexo feminino.

Ainda nesse sentido, o estudo de Paraguasst et al. (2011) consistiu
na andlise de 28 portadores de proteses dentarias removiveis, dos
quais 22 (78,6%) eram do género feminino e 6 (21,4%) do masculino.
Cruz et al. (2005), ao estudarem 87 lesdes ocasionadas por proteses
removiveis, observaram que 84,1% das lesdes ocorreram em mulhe-
res e o restante em homens (15,9%). No estudo de Alves e Gongalves
(2005), a hiperplasia fibrosa inflamatéria foi mais prevalente no sexo
feminino. Por fim, Esteves et al. (2005), ao estudarem uma amostra
ndo identificada de lesdes, verificaram que as mesmas se apresen-
taram de forma equilibrada nos géneros masculino e feminino, ndo
sendo observada diferenca estatisticamente significativa.

O fato de termos encontrado mais les6es ocasionadas por préteses
removiveis em pacientes do género feminino pode levar-nos a acre-
ditar em duas hipdteses: 1) as mulheres, por questdes fisiopatologi-
cas, hormonais ou ndo, apresentam mais frequentemente tal tipo de
lesdo; ou 2) a distribuig@o das lesdes estudadas na populagio se daria
de forma homogénea, porém, frente a um problema de saude bucal,
as mulheres buscam atendimento de maneira mais frequente.

Quanto a idade dos pacientes, o presente estudo detectou como
mais jovem da amostra um individuo de 36 anos e como paciente
mais idoso um paciente de 70 anos. Notou-se ainda que as faixas eta-
rias mais acometidas pelas lesdes ocasionadas por préteses removi-
veis foram as seguintes: hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma
piogénico e fibroma ossificante perifério - 51 a 70 anos; mucocele
- 36 a 50 anos; nas lesdes de candidose, os dados relativos a idade
ndo estavam disponiveis nas requisicbes de exame histopatologi-
co. Segundo o estudo transversal de Maciel et al. (2008), com 610
prontudrios da Faculdade de Odontologia de Caruaru/PE, o maior
registro de lesbes causadas por préteses removiveis foi observado
na faixa etéria de 31 a 60 anos de idade, sendo que as lesbes de teci-
dos moles atingiram mais pessoas na faixa etaria entre 41 e 50 anos
(26,1%). Ressalta-se também no estudo de Maciel et al. (2008) que
nenhuma lesdo foi diagnosticada em individuos com idade abaixo
de 20 anos e apenas uma lesdo foi registrada em individuos aci-
ma de 80 anos de idade. Por outro lado, Alves e Gongalves (2005)



encontraram casos de hiperplasia fibrosa inflamatoria em todas as
faixas etdrias, com prevaléncia na quinta década de vida (50 anos
de idade) e Oliveira et al. (2000) afirmaram que os pacientes mais
suscetiveis a candidose atrofica sdo os idosos, provavelmente devi-
do as alteragcdes imunolédgicas, doengas sistémicas subclinicas, uso
de agentes farmacoldgicos, deficiéncias nutricionais e exposi¢ao a
doengas oportunistas.

Segundo a presente pesquisa, observou-se um total de 98 pa-
cientes (77,4%) leucodermas e 13 (10,2%) melanodermas. Nossos
resultados vdo ao encontro dos apresentados por Alves e Gongal-
ves (2005) em um estudo descritivo da ocorréncia de hiperplasias
fibrosas inflamatorias observadas no Servico do Laboratorio de His-
topatologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Marilia/SP, que
estudaram casos de lesGes ocasionadas por préteses removiveis e, ao
observarem a varidvel etnia, notaram que a concentracdo de casos
foi soberana em individuos leucodermas.

No presente estudo notou-se uma prevaléncia de lesdes ocasiona-
das por proteses removiveis no fundo de sulco (46 casos - 36,5%). Tal
resultado vem se somar aos achados de Alves e Gongalves (2005),
segundo os quais a regido predominante para as lesdes ocasionadas
por proteses removiveis € o sulco vestibular. Por outro lado, o traba-
lho de Barbosa et al. (2011), realizado Universidade Federal da Bahia
—UFBA, em Salvador/BA, destacou que a hiperplasia fibrosa infla-
matoéria, em 45,7% dos casos, ocorreu no rebordo alveolar superior.
Ja para Paraguassu et al. (2011), destacaram-se a mucosa alveolar em
12 pacientes (35,3 %) e o palato duro em 10 pacientes (29,4 %).

No presente estudo, o tempo de utilizacdo das proteses parciais
removiveis foi de 20 anos ou mais em 10,3 % (13 casos), 5 anos em
1,5% (2 casos), 1 ano em 3,1% (4 casos), e nos demais pacientes pes-
quisados nao foi possivel a identificagdo desse item. Para Paraguasst
et al. (2011), em estudo feito na Bahia com 28 pacientes, o tempo de
uso das proteses foi de até 25 anos. No trabalho de Bomfim et al.
(2008), realizado na Clinica de Semiologia do Curso de Odontologia
da Universidade de Ribeirdo Preto/SP com 94 individuos, o tempo
de uso das proéteses variou de 6 meses a 45 anos, havendo uma mé-
dia de 5,8 anos.

Quanto a coloracdo das lesdes, no presente estudo foram encon-
trados 7 casos (5,4%) de lesdes brancas (sendo 4 diagnosticadas
como hiperplasia fibrosa inflamatéria e 3 como granuloma piogé-
nico), 33 casos (25,8%) de lesdes vermelhas (27 eram hiperplasias
fibrosas inflamatorias, 3 granulomas piogénicos, 1 mucocele, 1 fibro-
ma ossificante periférico e 1 candidose) e 60 casos (47,4%) de lesdes
rosadas (sendo 56 hiperplasias fibrosas inflamatodrias, 3 granulomas
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piogénicos ¢ 1 mucocele). Segundo Wilson (1998) ¢ Neville et al.
(2004), a hiperplasia fibrosa inflamatoria apresenta colora¢do normal
da mucosa (rosa-palido) ou eritematosa. Em relacdo a candidose, Bo-
raks (1999) afirma que a mesma apresenta um aspecto membranoso
branco, amarelado ou acinzentado. Para Vélez et al. (1992), a colo-
racdo do granuloma piogénico varia de rosa a vermelho intenso. Em
relacdo ao mucocele, 0 mesmo pode aparecer com uma coloragao
translicida ou rosada e no fibroma ossificante periférico a cor varia
do vermelho ao réseo (NEVILLE et al., 2004).

No presente estudo prevaleceu a bidpsia excisional como for-
ma de tratamento das lesdes ocasionadas por proteses removiveis.
Nesse sentido, para a hiperplasia fibrosa inflamatdria, notou-se a
bidpsia excisional em 56 casos (44,4%), para o granuloma piogéni-
co notou-se tal tratamento em 6 casos (4,7%) e para o mucocele e 0
fibroma ossificante periférico em 2 casos cada (1,5 %). Na amostra
estudada nédo foram encontrados relatos do tratamento nas lesdes
de candidose. Os dados encontrados no presente estudo vém se
somar aos de Gongalves et al. (1995), que afirmam que o trata-
mento para a hiperplasia fibrosa inflamatdria consiste na remogao
cirurgica. Outras terapéuticas para o tratamento das hiperplasias
fibrosas inflamatorias sugeridas por Santos et al. (2004) podem ser
a mucoabrasdo, o uso do laser ou da crioterapia. Com relagdo a
terapéutica das candidoses, Gongalves et al. (1995) afirmam que
esta consiste no tratamento da mucosa associado a troca/reembasa-
mento da prétese removivel. No presente estudo ndo foram obtidos
dados relativos ao tratamento da candidose, uma vez que foram
pesquisadas requisi¢cOes de exame histopatolégico e ndo prontué-
rios dos pacientes. Para as lesdes de fibroma ossificante periférico,
granuloma piogénico e mucocele, Neville et al. ( 2004) sugerem a
excisdo cirurgica local, sendo que nos casos de mucocele, tais au-
tores ressaltam que para diminuir o risco de recidiva, o cirurgido-
-dentista deve remover qualquer glandula salivar menor adjacente
que possa estar envolvida com a leséo.

Por fim, deve-se destacar que a falta de um expressivo niimero de
dados nas requisi¢cdes de exames histopatoldgicos no Servigo pesqui-
sado ndo permitiu maiores detalhes em relacdo as lesdes estudadas.
Portanto, ¢ de suma importancia que o cirurgido-dentista preencha
corretamente as requisi¢coes de exames solicitados, ndo apenas para
fins académicos, mas para dar seguranca e credibilidade as informa-
¢Oes fornecidas ao patologista, proporcionando assim um diagnosti-
co histopatologico confiavel.



CONCLUSOES

Uma protese dentaria removivel mal planejada e seu uso ina-
dequado sdo capazes de gerar leses na cavidade bucal. Das 126
lesdes pesquisadas, nota-se serem mais frequentes as hiperplasias
fibrosas inflamatoérias presentes em fundo de sulco, com colora-
¢do rosada, no género feminino, em pacientes leucodermas que
estejam entre 51 e 70 anos de idade, com 20 anos ou mais de
utilizacdo da mesma prétese removivel, tendo como tratamento a
biopsia excisional.

Devido ao expressivo numero de lesbes constatado na pesquisa re-
alizada, deve-se salientar a importancia de um correto planejamento
das proteses dentarias, assim como da orientacdo e acompanhamen-
to dos pacientes para que possamos proporcionar melhor qualidade
de vida aos usuérios de proteses dentarias removiveis.
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