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Resumo: No Brasil o edentulismo atinge aproximadamente de 16 milhões de 
pessoas. Cerca de 2,3% da população mundial é afetada pela perca dental severa. 
As próteses totais tem como objetivo devolver a reabilitação funcional e a estética da 
cavidade oral. Diante dos inúmeros benefícios apresentados pela prótese total 
alguns impactos negativos são advindos do seu uso, como acúmulo de 
microrganismos na superfície protética, má adaptação ocasionando algumas lesões 
como candidíase, ulcerações traumáticas, granuloma piogênico, estomatite protética 
e queilite angular. Essas lesões são provocas ou acentuadas por traumas de longa 
duração, o tratamento com eficácia para essas lesões consiste no diagnóstico 
correto, o reembasamento ou confecção de uma nova prótese, melhoramento da 
higiene oral e terapia medicamentosa de acordo com a lesão apresentada. Essa 
revisão de literatura aborda sobre o tema ‘Patologias ocasionaras pelo uso de 
prótese total’ foram utilizados artigos na forma completa na base de dados entre os 
anos de 2005 e 2022, em língua portuguesa com relação direta ao tema abordado. 
Utilizou-se para critérios de exclusão artigos incompletos nas bases de dados 
publicados antes do ano de 2005, em língua estrangeira e que não abordasse o 
tema proposto. Foram selecionados 27 artigos após a leitura dos resumos e corpo 
de texto. Como objetivo o presente estudo vem agregar conhecimento aos 
profissionais de odontologia mostrando as principais doenças relacionadas ao uso 
de próteses removíveis. 

Palavras-chave: Patologia Bucal, Estomatologia, Prótese dentária, Dentaduras. 
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1. INTRODUÇÃO 

A prótese total (PT) é uma prótese que substitui os elementos dentários 
perdidos de uma arcada dentária, sendo ela confeccionada a partir de um molde da 
mucosa oral do paciente em questão. A mesma é considerada mucosuportada pois 
é sustentada pela fibromucosa (MOTTA, NOGUEIRA e TOASSI, 2014).    

As próteses totais têm como objetivo a reabilitação funcional e estética da 
cavidade oral, juntamente com a capacidade mastigatória, fonação e restauração do 
sistema estomatognático (CUNHA e RIBEIRO, 2019). De acordo com dados do 
IBGE e Ibope, do ano de 2018, no Brasil, 39 milhões de pessoas usam próteses 
dentárias, sendo que uma em cada cinco delas tem entre 25 e 44 anos. Segundo a 
pesquisa 16 milhões de brasileiros vivem como desdentados totais. 

  Essas perdas dentárias aumentam a demanda por tratamento 
reabilitador, que ainda não é oferecido no serviço público na totalidade dos 
municípios brasileiros (COLUSSI e PATEL, 2016), fazendo do edentulismo um fator 
que constitui uma marca da desigualdade social no país (MOTTA, NOGUEIRA e 
TOASSI, 2014). A perda dental severa afeta 2,3% da população mundial, sendo 
também marcadora da desigualdade social (AZEVEDO et al., 2010).  

  Os impactos decorrentes das perdas dentárias e a má utilização das 
próteses afetam diretamente a qualidade de vida tanto social quanto psicológica do 
indivíduo (CUNHA e RIBEIRO, 2019).  A maioria dos usuários de PT são idosos, e 
grande parte apresentam uma condição de higiene oral precária devido às 
dificuldades motoras, além da predisposição a infecções em razão das patologias 
sistêmicas (TRINDADE et al., 2018). 

  Alguns impactos negativos são advindos ao uso da PT, como o 
acúmulo de microrganismos na superfície da prótese, má adaptação, ulcerações 
traumáticas, e lesões de tecido mole como a candidíase, hiperplasia fibrosa, 
hiperplasias inflamatórias, granuloma piogênico, estomatites protéticas e queilite 
angular (CUNHA e RIBEIRO, 2019). Essas lesões podem ser provocadas ou 
acentuadas por traumas de longa duração, como nas próteses com muito tempo de 
uso ou nas superfícies basais mal adaptadas, quebradas, mal higienizadas e/ou 
dimensões verticais inadequadas (MEDEIROS et al., 2015). 

     O tratamento com eficácia dessas lesões consiste em um diagnóstico 
correto para direcioná-lo, seja com exame físico intraoral ou a partir da associação 
do exame anatomopatológico. A remoção da prótese no período noturno, 
reembasamento ou confecção de uma nova prótese, o uso da terapia antifúngica 
e/ou medicamentosa de acordo com a lesão e doença apresentada e tratamento 
cirúrgico quando necessário (TRINDADE et al., 2018). 

    Este presente estudo tem como objetivo apresentar as principais 
lesões orais relacionadas ao uso de próteses removíveis e agregar conhecimento 
aos alunos e docentes de odontologia facilitando o reconhecimento e a condução 
clínica para estas situações do dia a dia, uma vez que muitos profissionais não 
possuem conhecimento necessário para diagnosticar estas lesões. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1 - Reabilitação oral 

 As próteses removíveis são as mais utilizadas e isso se deve ao fato de seu 
custo ser mais acessível e são classificadas como parciais ou totais. Quando temos 
uma prótese parcial removível (PPR) suportada por dentes pilares, chamamos de 
próteses dento-mucosuportada e as prótese totais (PT) denominamos próteses 
mucosuportadas, já que são suportadas pelas fibromucosas (CASTRO et al., 2006). 
O tratamento reabilitador pela prótese não é finalizado no momento de sua 
instalação, no entanto a falta de orientação dos cirurgiões dentistas faz com que 
usuários de prótese acreditem que possíveis desconfortos relacionados se deem 
somente pelo processo de adaptação (NOBREGA et al., 2016). As lesões fibrosas 
inflamatórias são frequentes na mucosa bucal, principalmente em pacientes que 
fazem uso de prótese mal adaptadas ou inadequadas. (CASTRO et al., 2006) 

O edentulismo limita funções que estão ligadas diretamente à manutenção da 
qualidade de vida. Seus impactos influenciam a diminuição da capacidade 
mastigatória e fonação, perdas nutricionais, psicológica e estética com diminuição da 
autoestima e do convívio social (AGOSTINHO, CAMPOS e SILVEIRA, 2015). A 
reabilitação oral através da prótese total tem como objetivo a restauração da 
mastigação, fonética e acima de tudo devolução da autoestima e estética do 
paciente, devolvendo sua integração à sociedade.  

Vários procedimentos laboratoriais e clínicos são feitos durante o processo de 
confecção da prótese. O ponto alto deste tratamento é a sua instalação, que se trata 
de uma etapa clínica onde o cirurgião dentista tem a oportunidade de analisar o 
trabalho realizado juntamente com o paciente. No momento da instalação são feitos 
os ajustes aos tecidos de suporte, presando pela estabilidade, retenção e conforto 
do paciente. A partir desse momento já se inicia o processo de adaptação e 
aceitação por parte do usuário, o que pode se apresentar de forma favorável ou 
desfavorável. (BARBOSA et al., 2006) 

2.2 - Dificuldades da reabilitação 

A reabilitação dentária é um obstáculo quando se trata do setor privado, 
devido ao alto custo do tratamento, que na sua maioria não é acessível para todos, 
principalmente se nos basearmos no poder socioeconômico do país em que 
vivemos. Para que tenhamos uma melhora significativa da situação é necessário 
que o governo se esforce mais na tentativa de alterar este quadro, com inserção de 
mais laboratórios de próteses no sistema público para suprir a demanda de próteses 
que são solicitadas pelos profissionais de saúde bucal da rede pública (SOUZA et 
al., 2015). É necessário também que o serviço público de saúde se organize com o 
intuito de atender a demanda acumulada, tendo em conta os fatores funcionais e 
estéticos ligados a qualidade da prótese dentária, que também devem ser 
considerados na busca pela satisfação do paciente com as próteses recebidas. 
(SOUZA et al., 2016). 

No planejamento de uma prótese, o cirurgião dentista deve se atentar a 
alguns fatores como a tonicidade da musculatura, qualidade da mucosa oral, espaço 
intermaxilar, oclusão, adaptação, extensão da prótese, condições sistêmicas, 
margens cervicais e higiene oral do paciente (GOIATO et al., 2005). No campo da 
saúde pública no Brasil não é somente necessário reconhecer as necessidades 
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clínicas das condições bucais, mas também avaliar e motivar o seu impacto na 
qualidade de vida do paciente com o intuito de adesão ao tratamento e ao 
autocuidado.  

As características socioeconômicas, como renda e escolaridade estão 
diretamente ligadas à percepção da saúde bucal e influenciam para predisposição à 
perda dentária, levando ao uso e necessidade de prótese. (AGOSTINHO, CAMPOS 
e SILVEIRA, 2015) 

 

2.3 - Reestabelecimento das funções 

Para se alcançar sucesso em um tratamento reabilitador é preciso 
estabelecer um tratamento correto seguindo os passos de confecção e instalação 
das próteses, ao final os ajustes devem ser realizados adequadamente e a 
orientação e acompanhamento do paciente são indispensáveis para que haja o 
restabelecimento do conforto, da função do aparelho estomatognático e da estética 
(CASTRO et al., 2006). Assim, do mesmo modo que os dentes permanentes 
necessitam de cuidados, as próteses também precisam de zelo na sua manutenção 
(CUNHA e RIBEIRO, 2019). 

O acúmulo de biofilme sobre a resina presente na prótese pode levar como 
consequência algumas doenças pela deficiência de higienização, por isso é 
importante que o cirurgião dentista faça a orientação sobre a manutenção da saúde 
oral, conscientizando os pacientes sobre a necessidade de higienizar não somente a 
prótese, mas também a mucosa de sustentação para preservação da saúde oral e 
sistêmica (GONÇALVES et al., 2011). É muito importante que o paciente seja 
orientado pelo cirurgião dentista quanto aos cuidados com o uso da prótese e sua 
higienização (GOIATO et al., 2005).  

É fundamental que haja o controle dos fatores locais, orientando e explicando 
corretamente sobre a higiene oral e limpeza da prótese por parte do paciente, como 
também procurar suporte médico para controle de fatores sistêmicos relacionados, 
se necessário (CASTRO et al., 2006). 

 

2.4 - Patologias em decorrência do uso de prótese total 

Cada doença se manifesta com etiologia distinta, o que irá interferir na forma 
de tratamento. O papel de reconhecimento e diferenciação dessas lesões que são 
encontradas na cavidade bucal é do cirurgião dentista, assim como definir o melhor 
plano de tratamento para o paciente (CUNHA e RIBEIRO, 2019). 

A candidíase, causada pelo fungo candida albicans, é uma infecção comum 
da boca e seu aspecto clínico pode ser manifestado de forma aguda ou crônica. 
Nestes quadros podem estar presentes alguns eventos clínicos, como: edema, 
eritema, ardência, dificuldade de deglutição e vermelhidão (ROSA et al., 2021). A 
candidíase pode se apresentar com diferentes aspectos clínicos, como a 
pseudomembranosa, comumente encontradas em pacientes imunocomprometidos, 
por exemplo, portadores de HIV. A candidíase eritematosa, são lesões encontradas 
com mais recorrência na língua e/ou no palato, portanto, associadas ao uso de 
prótese. Devido à perda de dimensão vertical em pacientes idosos há um maior 
acúmulo de saliva em região de comissura labial, levando a circunstâncias ideais 
para que a queilite angular se instale (CUNHA e RIBEIRO, 2019). 
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A hiperplasia fibrosa se apresenta clinicamente, como uma lesão exofítica, 
bem definida. Sua consistência à palpação pode variar de firme a flácida, sua 
superfície se apresenta de forma lisa, com base séssil ou ocasionalmente 
pediculada, sua coloração pode variar de acordo com a mucosa adjacente a 
eritematosa, de crescimento lento e comumente se apresenta assintomática. Esta 
lesão pode ser pequena ou atingir alguns centímetros de diâmetro. (BATISTA et al., 
2013).  

A hiperplasia fibrosa inflamatória se trata do aumento no número de células 
de um tecido em resposta a uma irritação com baixa intensidade. São de maiores 
incidências no rebordo alveolar, palato e fundo de vestíbulo. Normalmente se 
apresentam às margens da prótese e está diretamente ligada à irritação crônica 
ocasionada pelas bordas mal adaptadas ou por forças oblíquas resultantes de má 
oclusão. O tratamento mais aconselhado a este tipo de lesão é a remoção cirúrgica, 
porém outras técnicas terapêuticas podem ser utilizadas, como o uso do laser, 
mucoabrasão ou a crioterapia. (CUNHA e RIBEIRO, 2019). 

 O granuloma piogênico é um processo proliferativo reacional, consequente 
de uma irritação crônica, de crescimento rápido, o que pode confundir seu 
diagnóstico com neoplasias de caráter maligno. Se caracteriza por crescimento 
tecidual exofítico, base séssil ou pediculada, coloração eritematosa ou acastanhada, 
normalmente ulcerada com sangramento espontâneo, em maior número na gengiva 
da região anterior da maxila, com predisposição ao sexo feminino. Seu tratamento 
consiste em excisão cirúrgica, juntamente com fatores irritativos locais, porém a 
identificação desses fatores nem sempre é possível, mantendo a taxa de recorrência 
da lesão relativamente alta. (REYES et al., 2008). 

A estomatite protética é uma doença oral fúngica resultante de um processo 
inflamatório crônico da mucosa de suporte de uma prótese total ou parcial, mais 
recorrente em pessoas idosas. Para um diagnóstico correto da estomatite protética é 
necessário associar exames físicos com os resultados dos exames laboratoriais, que 
incluem citopatologia, cultura microbiana e histopatologia (ARAÚJO et al., 2020). Os 
exames complementares são realizados a partir de amostras de saliva, mucosa oral 
e da base da prótese (ARAÚJO et al., 2020). 

As próteses mal adaptadas e com higienização inadequada levam à 
proliferação de microrganismos orais e formação de biofilme, que se aderem à base 
da prótese. A estomatite protética é considerada um fator predisponente para 
doenças cardiovasculares, pneumonia por aspiração e mortalidade em pacientes 
debilitados (ARAÚJO et al., 2020). Embora a etiologia da estomatite protética seja 
multifatorial, a infecção por candida spp., principalmente candida albicans, é 
considerada o principal fator etiológico. Ela pode acometer até 65% das pessoas 
idosas que utilizam próteses totais, principalmente a superior. Sendo assim a 
substituição da prótese antiga e a orientação de higiene bucal são medidas que 
devem ser adotadas pelo cirurgião-dentista durante o tratamento, o qual também 
pode contar com a inclusão de medicações antifúngicas (ARAÚJO et al., 2020) 

A queilite angular se apresenta como fissuras eritematosas, descamativas e 
dolorosas que se localizam na comissura labial, unilateral ou bilateral tendo a 
candida albicans como seu fator etiológico. A quilite angular é uma das formas de 
candidíase bucal, se apresenta como um espessamento branco acinzentado com 
eritema adjacente, podendo evoluir com a piora do eritema, presença de 
descamação, fissura, úlcera e formação de crosta. Pode ser associada a dor, prurido 
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e queimação. As próteses podem contribuir em 18% para o aparecimento de queilite 
angular em idosos devido à má higienização e sua má adaptação (RIZENTAL et al., 
2018). 

A úlcera traumática é determinada pela formação de uma elevação que se 
interpõe entre a relação da prótese com a mucosa oral se associando ao 
acabamento inadequado da prótese. Apresenta algumas características peculiares, 
como o rebordo alveolar reduzido, tecido muscular atrofiado e mucosa menos 
saliente. Em idosos é necessária uma melhor adaptação das próteses aos tecidos 
adjacentes para evitar que a doença ocorra (CUNHA e RIBEIRO, 2019). 

O papel do cirurgião dentista como orientador é indispensável para que todos 
os protocolos sejam seguidos corretamente e todas as condutas higiênicas sejam 
realizadas de forma que reduzam as causas originárias das doenças associadas ao 
uso de próteses removíveis (CUNHA e RIBEIRO, 2019). 

 

3. METODOLOGIA  

O presente estudo se trata de uma revisão de literatura abordando sobre o 
tema ‘Patologias ocasionadas pelo uso de prótese total’. Como critérios de inclusão 
utilizou-se artigos disponíveis na forma completa nas bases de dados, publicados 
entre os anos de 2005 e 2022, em língua portuguesa com relação direta com o tema 
abordado. Para critérios de exclusão utilizou-se artigos incompletos nas bases de 
dados, publicados antes do ano de 2005, em língua estrangeira e que não 
abordassem o tema proposto. Após a leitura dos resumos e corpo do texto, foram 
selecionados 27 artigos.  

4. DISCUSSÃO 

Segundo Nobrega et al. (2016) as próteses totais são mais utilizadas devido 
ao seu baixo custo. Entretanto Castro et a.l (2006) ressalta que o uso próteses totais 
parciais mal adaptadas ou inadequadas causam lesões inflamatórias na mucosa 
bucal, sendo que o objetivo da prótese total, segundo Barbosa, Assunção e Goiato 
et al. (2006), é a devolução das funções, como a mastigação, fonação e integração 
na sociedade. Em contrapartida, se nesse momento os ajustes não forem feitos de 
forma adequada em relação aos tecidos de suporte visando estabilidade, retenção e 
conforto provavelmente esse paciente não conseguirá passar pelo processo de 
adaptação e aceitação da mesma.  

Conforme Souza et al. (2015), um obstáculo da reabilitação dentária no setor 
privado é a falta de acesso a todos pelo fator socioeconômico. Já Souza et al. (2016) 
mostra que para a resolução deste problema é necessário que o sistema público 
consiga suprir a demanda de próteses solicitadas, também considerando a busca 
pela satisfação do paciente com as próteses recebidas.  No Brasil a saúde pública 
precisa reconhecer as necessidades clínicas das condições bucais desses pacientes 
com o intuito de melhoramento das condições bucais e do autocuidado, já que para 
Agostinho, Campos e Silveira (2015), as características socioeconômicas estão 
diretamente ligadas a percepção de saúde bucal. 

O sucesso do tratamento reabilitador, segundo Castro et al. (2006), depende 
de seguir corretamente todos os passos para confecção e instalação, com ajustes e 
acompanhamento do paciente alcançando assim a função do aparelho 
estomatognático e devolução da estética. Como Cunha e Ribeiro (2019) relatam, as 
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próteses necessitam de cuidados assim como os dentes permanentes. De acordo 
com Gonçalves et al. (2011) o acúmulo de biofilme sobre a prótese leva como 
consequência algumas doenças pela falta de higienização, por esse motivo é 
necessário a manutenção da saúde oral, conscientizando o paciente sobre a 
necessidade de higienizar não somente a prótese como a mucosa. 

Para Cunha e Ribeiro (2019) cada doença possui uma etiologia distinta e isso 
interfere no tratamento dessas lesões e o papel de diferenciação dessas lesões é do 
cirurgião dentista assim como a escolha do tratamento. 

A deficiência da higienização correta leva a aderência de microrganismos na 
base da prótese fazendo com que se proliferem e desenvolvam lesões como a 
candidíase que, de acordo com Rosa et al. (2021), se manifesta de forma aguda ou 
crônica com diferentes aspectos clínicos com maior recorrência na língua e no 
palato. Ainda segundo Rosa et al. (2021), a candidíase é uma das infecções mais 
recorrentes na mucosa e os fatores locais relacionados são pelo mal uso da prótese 
removível, má adaptação, má higienização e/ou não remover a prótese no período 
noturno para dormir. A conduta terapêutica utilizada irá variar de acordo com o 
estado da mucosa oral, conforme o diagnóstico clínico e poderá ser realizada de 
forma tópica ou sistêmica e/ou removendo a prótese para higienização e 
desinfecção. 

Conforme Santos et al. (2021) a prevalência da hiperplasia é principalmente 
no gênero feminino, em regiões como gengiva, bochecha, língua, lábios e palato, 
cujo tratamento se baseia na remoção do agente causador com espera para avaliar 
a regressão da lesão e em casos fibróticos há necessidade de remoção cirúrgica. 
Por sua vez Barros, Campos e Cabral (2014) diz que o procedimento terapêutico 
mais indicado é a remoção cirúrgica da lesão, porém outras terapêuticas são 
adotadas em determinados casos, como uso de laser ou crioterapia, sobretudo é 
importante a realização da biópsia para obtenção do diagnóstico da lesão. 

De acordo com Oliveira et al. (2012) granuloma piogênico também é 
conhecido como tumor gravídico e sua manifestação é como uma massa firme 
nodular ou plana e frequentemente se apresenta indolor. Ao toque apresenta 
sangramento espontâneo, mais comumente em gênero feminino na segunda década 
de vida especialmente durante a gestação. Seu sítio mais comum é na maxila, e o 
tratamento mais frequente é a excisão da lesão por completo, junto de medidas 
profiláticas de higiene. De acordo com Reyes et al. (2008) o granuloma piogênico 
acomete com mais frequência a gengiva da região anterior da maxila embora possa 
ocorrer em lábios, língua, mucosa bucal, palato e áreas edêntulas. 

Para Silva, Araújo e Santana (2011), a estomatite protética é uma lesão 
assintomática advinda dos traumas causados pela inadequação das próteses 
acompanhada da má higienização, levando à proliferação de bactérias, fungos, 
hipossalivação e alergia causada por irritação. Com etiologia multifatorial acomete 
65% dos usuários de prótese e se caracteriza por eritema difuso com representação 
de pontos avermelhados, variadas texturas na mucosa, com associação de halitose, 
prurido, edema e inflamação. Seu diagnóstico é realizado através de exame físico 
podendo ser utilizado exames citopatológicos e histológicos complementares. O 
tratamento mais eficaz é a limpeza mecânica com uso de agentes desinfetantes e 
antifúngicos tópicos. Para Araújo et al. (2020), o tratamento da estomatite protética 
consiste na substituição da prótese mal adaptada em conjunto com o melhoramento 
da higiene oral seguindo medidas de orientação do cirurgião dentista. 
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Para Almeida, Melo e Lima (2007), a queilite angular se caracteriza por 
inflamação, maceração e fissuração nos ângulos da boca. Sua etiologia é 
multifatorial, mas seu desenvolvimento pode surgir através acúmulo salivar ou de 
irritação por medicamentos. O tratamento para queilite angular consiste em eliminar 
os fatores que a desencadeiam, como adequação da prótese, terapia da doença de 
base e aplicação de antibiótico. De acordo com Rizental et al. (2018), o uso de 
prótese total aumenta em 18% o aparecimento de queilite angular acompanhado de 
má adaptação e má higienização. 

Segundo Peixoto, Peixoto e Alessandretti (2015) a úlcera traumática é uma 
das lesões mais frequentes na mucosa bucal. Sua etiologia é variada e em geral 
está relacionada a próteses mal adaptadas, queimaduras térmicas ou químicas e 
aparelhos ortodônticos. Os locais mais afetados são a língua, a mucosa jugal e o 
lábio inferior. Se apresenta como uma lesão bem delimitada, de sintoma doloroso e 
pode estar associada a hiperplasia fibrosa inflamatória, pode apresentar superfície 
eritematosa, esbranquiçada com presença de sangramento. Seu desenvolvimento 
ocorre de um a dois dias após a instalação da prótese, isso se dá pela presença de 
próteses com bordas mal delimitas ou com distorções oclusais. Além do tratamento 
por medicamentos analgésicos a prótese deve ser corrigida realizando alívio nas 
zonas que estão provocando trauma, assim a cicatrização deve ocorrer em até duas 
semanas. 

5. CONCLUSÃO 

O edentulismo é um problema de saúde pública que compromete a função 
mastigatória e estética do indivíduo, influenciando assim seu quadro nutricional e 
psicossocial. A reabilitação oral devolve a função mastigatória, a fonação, 
restabelece o sistema estomatognático e devolve a autoestima do paciente, 
entretanto esbarra na dificuldade de obtenção da mesma pela alta demanda e pouca 
oferta gerada nos serviços de saúde pública. As patologias ocasionadas pelo uso de 
prótese total estão diretamente ligadas à falta de higienização por parte do paciente 
e à má adaptação da prótese. Em razão disso os estudos mostram a importância do 
diagnóstico e da orientação direcionada a esse paciente pelo cirurgião dentista 
sendo indispensável que o profissional saiba como diagnosticar e tratar estas 
alterações.  
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