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RESUMO

O uso de proteses dentarias provoca alteragdes na qualidade da microbiota
da cavidade bucal, e tais mudancas podem aumentar a predisposicdo do paciente a
desenvolver processos inflamatérios na mucosa oral. Além disso, quando associado
a falta de higiene, ao uso incorreto, a ma adaptacéao, entre outros diversos fatores,
esses processos inflamatérios podem se agravar e desenvolver uma malignizacao,
prejudicando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente. O objetivo principal
desse trabalho foi identificar os fatores de risco de cancer bucal que proteses
dentarias podem apresentar, principalmente se as mesmas estiverem mal adaptadas
e 0 paciente apresentar ma higiene, tendo como objetivos especificos: observar a
relacao de proteses mal adaptadas e cancer oral, observar quais sao os fatores de
risco associados a ocorréncia de cancer oral, identificar quais sdo as lesdes de
maior prevaléncia devido ao uso de préteses totais removiveis mal adaptadas, e
observar qual tipo de cancer esta mais associado as lesbes causadas por proteses
removiveis mal adaptadas. Foi realizada revisdo bibliografica, através das bases de
dados: PubMed, SciELO, Google scholar, e utilizados trabalhos publicados entre
2015 a 2020. Foi encontrado que o uso de proteses mal adaptadas representa alto
risco do desenvolvimento e/ou intensificacdo de lesdes orais, inclusive aumentando
o risco de malignizacdo. E que essas lesdes relacionadas a proteses sao causadas
por: ma adaptagdo, alto tempo de uso, préteses danificadas, higienizagao
inadequada, profissionais inabilitados, propor¢ao vertical desajustada, traumas. As
lesbes bucais de maior prevaléncia encontradas foram: hiperplasia fibrosa,
candidiase, ulcera, queilite, estomatite, ceratose, hiperplasia papilar, leucoplasia
pliosa, toérus palatino, mucocele, e liquen plano. O carcinoma espinocelular
correspondendo a 90% dos casos de cancer bucal, e os fatores de risco sao: tabaco,
alcool, HPV, ma higiene oral, e da proétese, raios ultravioletas, traumas relacionados
a proteses mal adaptadas e elementos dentarios cortantes. Também podem ser
observados o carcinoma basocelular, o verrugoso e carcinoma in situ. E os locais de
maior ocorréncia dos mesmos sao: lingua, mucosa bucal, rebordo alveolar, assoalho
bucal, palato e labio.

Palavras-chaves: Cancer oral. Fatores de risco. Protese dentaria.



ABSTRACT

Dental prostheses could causes changes in the oral cavity microbiota quality, and
such changes may increase the patient's predisposition to develop inflammatory
processes in oral mucosa. In addition, when associated with poor hygiene, incorrect
use, poor adaptation, among other factors, these inflammatory processes can
worsen and develop malignancy, impairing the patient's well-being and quality of life.
The main objective of this work was to identify oral cancer risk factors that dental
prostheses may present, especially if are poorly adapted associated poor hygiene,
with specific objectives: observe the relationship of poorly adapted dentures and oral
cancer, observe which are the risk factors associated with oral cancer occurrence,
identify the most prevalent lesions due removable dentures, and observe which
cancer is more associated with lesions caused by removable dentures. A
bibliographic review was carried out through the databases: PubMed, SciELO,
Google scholar, and used works published between 2015 and 2020. Poorly adapted
prostheses represents a high risk of development and/or intensification of oral
lesions, including increasing risk of malignancy. These injuries related to prostheses
are caused by: poor adaptation, high time of use, damaged prostheses, inadequate
hygiene, disabled professionals, maladjusted vertical proportion, trauma. The most
prevalent oral lesions were: fibrous hyperplasia, candidiasis, ulcer, cheilitis,
stomatitis, keratosis, papillary hyperplasia, pliosaous leukoplakia, palatine torus,
mucocele, and lichen planus. Squamous cell carcinoma corresponding to 90% of oral
cancer cases, and the risk factors are: tobacco, alcohol, HPV, poor oral hygiene, and
of the prosthesis, ultraviolet rays, traumas related to poorly adapted prostheses and
sharp dental elements. Basal cell carcinoma, wart and carcinoma in situ can also be
seen. And the places of greatest occurrence are: tongue, buccal mucosa, alveolar
ridge, buccal floor, palate and lip.

Keywords: Dental prosthesis. Oral cancer. Risk factors.
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1 INTRODUGAO

A perda dentaria parcial ou total € uma das principais alteragcdes bucais
encontradas nos idosos. A perda dental severa afeta 2,3% da populagdo mundial,
sendo também marcadora da desigualdade social, além de causar prejuizos na
mastigacéo, fonagao, e estética, o que favorece o desenvolvimento de disturbios
psicologicos e causa impacto negativo na qualidade de vida. O uso de prétese
dentaria € a forma indicada para o tratamento, recuperando a capacidade
mastigatoria, para a melhora do aspecto estético e de fonagdo dos individuos
acometidos pela perda dental, impactando na qualidade de vida dos mesmos
(AZEVEDO et al., 2017).

Porém, a prétese dentaria se encontra susceptivel ao alojamento de placas
bacterianas, bem como ao acumulo de restos de alimentos. A deficiéncia da
higienizagdo protética ou sua confecgao de forma inadequada é uma das causas
das numerosas doengas que podem acometer o paciente. O uso de proteses
dentarias provoca alteragdes na quantidade de placa bacteriana da cavidade oral
(OLIVEIRA et al., 2019).

O que leva a modificagbes nas caracteristicas bioldgicas e fisicas da saliva e
em outras estruturas orais, ocasionando uma instabilidade na microbiota local
(FREIRE, 2017).

Portanto, o tratamento com o uso de proteses, ndao descarta que outros
problemas possam surgir sobre os elementos protéticos e bioldgicos envolvidos
(CUNHA; RIBEIRO, 2019).

Os pacientes devem ser orientados sobre as trocas periddicas e a
manutencdo regular das proteses, pois as lesdes causadas pelas mesmas
costumam ser de evolucado lenta e assintomatica, passando despercebidas pelos
pacientes que nao procuram por tratamento (FIGUEIRAS, 2016).

Sao diversas as lesdes que podem surgir: hiperplasia, estomatite protética,
Ulceras traumaticas, lesGes periodontais e candidiase, sdo alguns exemplos. Além
dos problemas periodontais, que podem aumentar devido ao uso de proteses, por
motivo do aumento da formagéo de placas e retengao de alimentos (VEIGA et al.,
2016).
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Outro ponto a ser observado € o fato de existirem lesdes potencialmente
malignas, que podem ser provocadas ou intensificadas por traumatismos crénicos
de longa duragéo (MEDEIROS et al., 2015).

Alguns autores sugerem que a relagdo entre o cancer oral e o traumatismo
mecanico teria a ver com o crescimento do tumor, propondo que quanto maior o
tumor, maiores as chances de terem ocorrido traumas. Diversos casos de cancer
oral tém sido descritos em locais onde ha trauma. Ha também relagdo entre o cancer
€ a ma saude bucal. Além disso, feridas orais ocorrem principalmente em locais que
estao expostos a irritacdo mecanica crénica dentaria ou protética, principalmente em
nado fumantes e que ndo apresentam outros fatores de risco (PIEMONTE et al.,
2018).

O cancer bucal apresenta altas taxas de morbimortalidade, e é considerado
um importante problema de saude publica no Brasil. O cancer de boca compreende
as neoplasias malignas que tém como localizagdo primaria: os labios, as glandulas
salivares, a cavidade bucal e a orofaringe. Estimativas do Instituto Nacional de
Cancer apontam a incidéncia de 11.200 casos novos de cancer da cavidade oral em
homens e 3.500 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019, no pais.
(MIRANDA et al., 2019).

Apesar disso, a falta de informagao da populagdo em geral e dos profissionais
de saude sobre a prevencdo dessa neoplasia, atrasa o diagnostico e
consequentemente diminui a eficacia do tratamento, aumentando a gravidade das
sequelas secundarias, principalmente relacionadas a degluticdo e fonagao, além de
elevar os indices de mortalidade (TORRE; SBERGUE; COSTA, 2020)

Para que o tratamento reabilitador tenha sucesso se faz necessaria uma boa
adaptacgao protética, além de que o paciente esteja consciente sobre o uso correto e
sobre a higienizagdo da mesma, pois lesbes podem estar associadas ao uso da
protese total, seja por: ma adaptacgao, deficiéncia na higienizagao ou uso prolongado
(NOBREGA et al., 2016).

Contudo, o uso inadequado de proteses foi apontado como um fator de risco
para o cancer oral, uma vez que, a presenca de ulceragdes orais recorrentes
mostrou uma evolugdo no risco de carcinoma oral de células escamosas em
individuos que nado consomem bebida alcodlica e ndao fumantes (LAZOS et al.,
2017).
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Deve ser levada em consideracdo a discussao a respeito de proteses totais
removiveis mal adaptadas como fator de risco para o cancer bucal, pois estudos
apontam que o cancer de boca pode ser provocado ou intensificado por

traumatismos crénicos de longa duragdo (MEDEIROS et al., 2015).

Deste modo, préteses dentarias mal adaptadas foram mencionadas como
fator de risco para o cancer bucal. Além de que, se o cancer eventualmente surgir
por outro motivo, a irritacdo mecanica causada pela prétese em questao,
provavelmente ira acelerar o processo, visto que essa irritacdo pode causar um
estado inflamatério continuo (LAZOS et al., 2017).

Assim, o objetivo geral deste estudo é identificar os fatores de risco de cancer
bucal que proteses dentarias podem apresentar, principalmente se as mesmas

estiverem mal adaptadas e o paciente apresentar ma higiene.

Tendo como objetivos especificos: observar a relagdo de préteses mal
adaptadas e cancer oral, observar quais sdo os fatores de risco associados a
ocorréncia de cancer oral, identificar quais sdo as lesdes de maior prevaléncia
devido ao uso de proteses totais removiveis mal adaptadas, e observar qual tipo de
cancer esta mais associado as lesdes causadas por proteses removiveis mal

adaptadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROTESE DENTARIA

A condi¢do bucal da populagdo no Brasil e, sobretudo idosa, carrega a
heranga de um modelo assistencial centrado em praticas mutiladoras e com baixo
poder de resolutividade, o que resultou em uma realidade precaria, com auséncia de
dentes e alta demanda por servigos protéticos e demais tratamentos odontolégicos.
Dados epidemiologicos de 2002-2003 sobre a saude bucal mostraram a perda
dentaria precoce no Brasil como uma importante dificuldade que se iniciava na
primeira faixa etaria, entre 15 e 19 anos, se agravando nas demais idades. A
necessidade do tratamento protético teve inicio entre os adolescentes, gerando o
mesmo quadro de maiores necessidades entre adultos e idosos. Esses problemas
culminaram com o edentulismo, que continua sendo um problema grave no pais
(CORREA et al., 2016).

O uso e a necessidade de proteses dentarias sao investigados a partir de
indices desenvolvidos pela prépria Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
determina a necessidade considerando as perdas dentarias existentes nos arcos
bucais superiores e inferiores, tendo o uso computado pela presenga de um ou mais
tipos de proteses em um ou nos dois arcos. O levantamento nacional (Condi¢des de
Saude Bucal da Populagao Brasileira — SB Brasil 2003) revelou que somente 10,3%
dos brasileiros de 65-74 anos possuiam 20 ou mais dentes presentes, e em 2010
esse percentual mudou para 11,5%. Apesar de ocorrer uma redugao importante das
perdas dentarias entre os individuos mais jovens, entre os mais velhos isto ndo vem
acontecendo, indicando um acumulo da necessidade de protese dentaria nestas
populacdes (AZEVEDO et al., 2017).

Proteses dentarias provém substitutas para a por¢ao coronaria dos elementos
dentarios, no intuito de restaurar: as fungdes perdidas, a aparéncia estética, o
conforto, a saude do paciente, e a fonética, além de reestabelecer um equilibrio no
sistema estomatognatico. Posto isso, as préteses tém como objetivo: devolver as
fungbes mastigatérias, bem como, da estética e fonética, a qual depende de todos

os elementos da cavidade bucal, sendo importante para recuperar a feigao facial, o
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que evita o estigma da imagem estereotipada de uma pessoa envelhecida, que
seriam: bochechas murchas, nariz grande e caido e mento protuso (MIRANZI et al.,
2015).

Porém, esse dispositivo oral causa um desequilibrio na microbiota local,
levando a modificagdes na cavidade bucal, pois a presenca de materiais porosos, a
diminuicdo de superficies dentarias, e a associagdo do envelhecimento com suas
consequéncias, levam a necessidade de adaptacdo do usuario e do seu proprio
organismo. A maioria dos portadores de Proteses Totais (PT) sédo idosos, alguns
destes apresentam uma condigdo de higiene oral precaria em decorréncia das
dificuldades motoras, além de serem mais propensos as infec¢gdes devido as
morbidades apresentadas no decorrer da idade (TRINDADE et al., 2018).

Por esse motivo, se faz necessaria a realizacdo de uma anamnese completa,
exame clinico apurado, planejamento correto, além de etapas clinicas e laboratoriais
criteriosas. E fundamental a pratica de uma correta moldagem das estruturas bucais
para uma melhor adaptacao protética. A parte laboratorial da confec¢ao da prétese
deve respeitar o tempo do ciclo da resina acrilica e sua completa polimerizagado, com
um polimento preciso para a aquisicdo de uma superficie lisa e homogénea, que
ficara em contato direto com a mucosa bucal. O sucesso ira depender também da
interacado entre o cirurgido-dentista e o paciente, que deve ser motivado e orientado
quanto ao uso correto, higienizagdo e manutencao da protese, a fim de torna-la um
meio reabilitador eficiente e econdmico (BARCELLOS et al., 2017).

211 A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA
PREVENGAO DA MA ADAPTAGAO PROTETICA.

As proéteses dentarias sdo excelentes meios reabilitadores bucais para a
realidade brasileira, sao vistas como uma necessidade terapéutica na reabilitagcdo do
sistema estomatognatico, bem como na reabilitacdo psicossocial. Além de
compreender uma coordenacao funcional, incluindo nédo s6 o ato mastigatério, como
também a degluticdo, respiracao, fonacdo e postura da mandibula, lingua e osso
hioide. E essencial que a protese apresente: estabilidade, fungdo adequada,
retencao e estética, para que o paciente aceite mais facilmente sua proétese dentaria.
Porém, nem sempre a protese € bem adaptada ao paciente, fazendo com que se
tenha insucesso no tratamento reabilitador (NOBRE; ATHIAS, 2017).
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O papel fundamental para se obter o sucesso no tratamento reabilitador esta
nas maos do cirurgido-dentista durante a confecg¢do protética, 0 mesmo deve estar
atento a todos os fatores essenciais durante o preparo da préotese. Outro fator
importante é a higienizagdo dessa pecga, que deve ser feita de forma criteriosa, em
razdo de suas caracteristicas anatbmicas e de sua construcdo depender de um
material poroso. Por esse motivo, se faz necessaria uma confecgéo correta, além de
se prestar claras instrugdes para os pacientes quanto aos cuidados e higienizagao,
protética e bucal. A fim de evitar que a mucosa oral sofra agressdes teciduais
(TRINDADE et al., 2018).

E preciso ainda, que haja orientacdo e motivacdo quanto & manutencéo da
prétese e dos tecidos bucais, pois fazem parte do tratamento (MONTAGNER et al.,
2018).

Desta forma, se compreende a importancia do cuidado do cirurgido-dentista
desde a moldagem até o ajuste oclusal, de modo que nenhuma parte da prétese
tenha pontos de retencdo em excesso no rebordo, diminuindo assim as chances de
atritos que poderdo levar a causar lesbes. Quando ma adaptada, as proéteses
dentarias podem agir como facilitadoras de doengas bucais e lesbes orais em
diferentes niveis de gravidade. Portanto, a atuagdo do cirurgido-dentista quanto a
implantagdo da prétese dentaria deve ser sempre vista como um grande desafio, e
por esse motivo, se deve sempre levar em consideragao a histéria de cada paciente
(CUNHA; RIBEIRO, 2019).

A adaptagao da protese dentaria deve ser vista como o inicio de uma longa
relacao entre o paciente e o dentista, com o objetivo de manter a saude dos tecidos
orais. Sendo de extrema importancia a manutencao da saude e avaliagao protética
regular (SURESAN et al., 2016).

2.1.2 HIGIENIZAGAO

O uso de proteses dentarias provoca, inevitavelmente, alteracbes na
cavidade bucal do paciente, devido a modificacbes na microbiota bucal, as quais
determinam periodontopatias e processos inflamatérios da mucosa, e por esse
motivo, realizar a higiene adequada da protese e da cavidade bucal é essencial. Sao

grandes os numeros de pacientes que nao conseguem realizar uma higienizagao
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protética satisfatoria, por n&o terem sidos orientados corretamente ou ndo seguirem
as recomendacdes (TAVARES et al., 2016).

A literatura mostra que os cuidados diarios de higienizagdo e manutencao
das proteses ainda sao precarios. Muitos pacientes ndo possuem conhecimento
satisfatério sobre a higiene bucal e das préteses, o que faz com que utilizem
técnicas e materiais ineficazes. O método de higienizagdo deve ser efetivo para
remogao de pigmentos, depdsitos organicos e inorganicos; além de bactericida e
fungicida, e compativel com qualquer material utilizado no aparelho protético; ser
atoxico, ter custo baixo para o estimulo do uso rotineiro, e, sobretudo ser de facil
manipulagdo. Os métodos de higienizagdo protética podem ser classificados de
acordo com o modo de agdo, em duas categorias principais: mecanicos e quimicos
(VASCONCELOS et al., 2019).

A higienizacao feita pelo método mecanico consiste no uso de uma escova
protética macia, com sabao neutro ou dentifricio pouco abrasivo, ou o ultrassom que
converte energia elétrica em mecéanica com uma frequéncia de 20.000 ciclos/s. Ja
no método fisico, é utilizado produto quimico para auxiliar na higienizagao, tais
como: hipoclorito de sédio, perdxidos alcalinos, acidos, enzimas e gluconato de
clorexidina. Pode ser realizado ainda o método combinado, que é o recomendado
pelos dentistas, onde é feita uma associacdo dos métodos mecanicos e fisicos
(MONTAGNER et al., 2018).

Porém, a adesdo aos cuidados com as proteses, como habito, é dificil por
parte do paciente. Além de ser comum encontrar pacientes com destreza manual
para realizar escovagdes adequadas, com degradacao da viséo ou outras condigdes
debilitantes, que podem causar grande impacto na saude oral e na qualidade de vida
do mesmo, potencializando a deterioragdo das préteses por ma higienizagdo. E o
aumento de alteragdes sistémicas que modificam a fisiologia do corpo, deixando os
pacientes mais vulneraveis as infecgdes (AZEVEDO, 2019).

Devido a essas condi¢cbes debilitantes, pode ser que o paciente possua um
cuidador para auxilia-lo nas atividades basicas diarias. Este tem que saber lidar com
as enfermidades e também, ter a habilidade de saber conviver com as
subjetividades inerentes as relacdes humanas, para garantir que os idosos tenham
acesso a cuidados adequados de higiene oral diariamente, necessitando assim, de
formacéao continua e adequada voltada para a saude oral (COELHO, 2018).
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Comumente, muitos pacientes que fazem uso de prétese total, tendem a
pensar que estar em estado de edentulismo n&o requer qualquer medida especifica
de higiene oral, além de n&o retornar ao dentista para a manutencéo regular da
prétese (SHIGLI et al., 2015).

O que propicia uma higienizacao deficiente ou até mesmo a falta completa da
higiene protética, podendo acarretar: redugédo na qualidade de vida dos usuarios,
mudangas patoldgicas no tecido periodontal, tais como flacidez da gengiva aderida,
reabsorcao de osso alveolar e formagao de bolsa periodontal, além do aparecimento
de lesées (AZEVEDO, 2019).

Essas alteracbes variam de leve, moderada a intensa, e raramente o
processo € sintomatico. E por esse motivo, essas lesdes passam despercebidas
pelos pacientes, sendo observadas apenas durante exames intraorais de rotina
(TRINDADE et al., 2020).

2.2 LESOES BUCAIS

Do mesmo modo que os elementos dentarios permanentes necessitam de
cuidados, as proteses dentarias também precisam de especial atencdo em sua
manutencado e higienizagdo. Alguns pacientes que fazem o uso de préteses nao
tomam os devidos cuidados, por ndo terem obtido orientagdo correta do cirurgidao-
dentista ou pelo fato de a mesma nao estar adaptada de maneira correta na
superficie gengival, o que pode levar ao aparecimento de diversas doengas bucais.
Cada uma apresenta etiologia distinta, o que interfere, de maneira geral, na forma de
tratamento. O cirurgido-dentista tem papel fundamental no reconhecimento das
lesbes encontradas na cavidade bucal, além de ter que decidir e tragar o melhor
plano de tratamento para o paciente (CUNHA; RIBEIRO, 2019).

As lesbes mais prevalentes nos pacientes que fazem o uso da protese sao:
ulcera traumatica, estomatite protética, queilite angular e hiperplasia papilar
inflamatdria, que além de causarem desconfortos e comprometerem a saude dos
pacientes, afetam o progndstico do tratamento reabilitador. Vale ressaltar também
que, quando ha a combinacao da deficiéncia da higienizagao protética e bucal com o
traumatismo causado pela ma adaptagdo, existe uma grande possibilidade de
evolugao para o surgimento de cancer de boca. Porém, as caracteristicas clinicas de
determinadas lesbes decorrentes do uso da protese podem ser confundidas com
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uma lesdo potencialmente maligna, o que leva a um diagndstico tardio, uma vez
que, em seu estagio inicial, as lesbes se apresentam clinicamente inofensivas e
assintomaticas (SILVA et al., 2020).

A Ulcera traumatica é a mais comum das lesdes, e apresenta uma etiologia
variada, € a causa mais frequente em pacientes portadores de prétese total.
Geralmente estd associada a um fator irritante local, como traumas oclusais,
proteses mal adaptadas, aparelhos ortodonticos, queimaduras elétricas, térmicas ou
quimicas. A lingua, a mucosa jugal e o labio inferior sdo os locais mais afetados
(PEIXOTO; PEIXOTO; ALESSANDRETTI, 2016).

A estomatite protética é multifatorial, porém pode estar diretamente
relacionada entre a precariedade da saude bucal dos usuarios de proéteses totais,
ma higiene bucal e lesées da mucosa bucal com a maior incidéncia de estomatite
protética. A estomatite protética € uma lesdo bucal de facil diagnéstico, onde o
cirurgido dentista pode a identificar clinicamente (ALENCAR, 2017).

A queilite angular se apresenta como uma ulcera que se desenvolve a partir
de um processo inflamatério na comissura labial. As uUlceras podem ocorrer apenas
em um lado ou em ambos os lados, ndo adentrando na boca. O maior indice ocorre
em idosos, podendo acometer criancas e adolescentes. Geralmente sdo provocadas
ou acentuadas pelo uso de préteses removiveis totais de dimensdes verticais
incorretas, comumente apresenta a area acometida por Candida, que encontra
condi¢des favoraveis para o seu desenvolvimento no ambiente quente e umido
(GOULART, 2017).

A hiperplasia papilar inflamatéria esta associada a utilizagdo de proteses
totais com camara de sucgado, proteses mal adaptadas e proteses de uso
prolongado, ou seja, mais de cinco anos, sem acompanhamento, manutengdes ou
trocas. A progresséo deste tipo de lesdo também € observada em pacientes que
possuem higienizacdo bucal e protética inadequada. Normalmente, a hiperplasia
inflamatoria papilomatosa apresenta base séssil, porém, pode aparecer também
com insercao pediculada. A consisténcia da lesdo pode variar de firme a flacida,
durante a palpacgao, apresentando crescimento lento, e, na maioria das vezes,
assintomatica (GUIMARAES et al., 2019).

2.3 CANCER ORAL
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O cancer pode ser definido como a multiplicacdo desordenada de células
defeituosas ou atipicas, que nao sao debeladas totalmente pelo sistema
imunolégico, por razdo ainda desconhecida, e esse crescimento celular
descontrolado podem comprometer tecidos e érgdos. E uma doenca de alta
incidéncia mundial por ter comportamento agressivo, sendo o responsavel por mais
de seis milhdes de obitos por ano, representando cerca de 12% de todas as causas
de morte no mundo (DOMINGOS; PASSALACQUAS; OLIVEIRA, 2017).

Sua incidéncia tem aumentado de forma significativa, sendo o sexto tumor
mais comum em todo o mundo, porém, em relacdo aos outros tipos de cancer, este
€ pouco conhecido, o que gera diagnostico tardio, e consequentemente atrasa o
tratamento e agrava o prognostico (FREITAS et al., 2016)

Em relagdo ao cancer bucal os sitios anatdmicos de maior prevaléncia séo: o
labio inferior, a borda da lingua e o assoalho bucal. A doenga apresenta maior
prevaléncia no sexo masculino, na faixa etaria acima dos 40 anos. Entretanto,
evidéncias recentes mostram um aumento no numero de casos em individuos mais

jovens, na faixa etaria abaixo dos 40 anos (FREITAS et al., 2020).

O estudo do perfil e da sobrevivéncia dos pacientes, de acordo com as
regides especificas, fornecem bases cientificas para orientar campanhas de
prevencgao educativas para o diagnostico precoce e o tratamento dessa doenca, que
quase sempre comec¢a em um local de facil visualizagdo e inspec¢éo para o proprio
paciente. Mas que deve ser diagnosticada precocemente, pois uma lesdo que
apresenta mais de 3cm ja é considerada em fase avancada (TORRE; SBEGUE;
COSTA, 2016).

Na qual ira exigir um tratamento mais agressivo, por essa razao, 0s
cirurgides-dentistas tém um importante papel na detecgado precoce e prevengao
dessa condi¢ao patoldgica, tanto para com o conhecimento sobre essa neoplasia
como para a orientagcdo e motivagao do paciente para que 0 mesmo possa realizar o
autoexame (VASCONCELOS et al., 2016)

2.3.1 TIPOS DE CANCER ORAL MAIS COMUNS
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O cancer de cabega e pescogo geralmente inicia no epitélio de revestimento
da boca, devido a uma multiplicacdo desordenada que acomete as vias
aerodigestivas superiores (DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2017).

Os tipos de cancer mais comuns sdo: O carcinoma de células
especificamente basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC) ou
epidermoide, sdo considerados tumores de alto grau de malignidade com
capacidade de invasao local, destruicao tecidual, recorréncia e com limitado poder
de metastizacdo (OISHI; CATALANO; LELLIS, 2018).

Porém, quando o cancer € diagnosticado em estagio inicial pode ser curado
em grande numero dos casos, entretanto, nos casos mais avancados a chance de
cura é praticamente nula (PRADO; PASSARELI, 2017).

2.3.1.1 CARCINOMA ESPINOCELULAR

O CEC é o tumor mais frequente dentre todos dos canceres localizados na
topografia de cabeca e pescogo. O CEC tem demonstrado forte associagdo com a
presenga do HPV, além de se relacionar ao consumo de alcool e fumo, constituindo
assim, um fator de risco adicional para o desenvolvimento desse tipo de tumor.
Apresenta maior incidéncia entre as faixas etarias de 50 a 60 anos e uma predilegao
em localizar na regiao de lingua, assoalho bucal e mucosa jugal. No quadro clinico o
sinal mais classico é uma lesdo ulcerada persistente, geralmente com
endurecimento e infiltragao periférica, podendo estar ou n&o, associada a manchas

avermelhadas ou esbranquicadas e a vegetacdes (VALLE et al, 2016).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimou 3.500 novos casos
em mulheres e 11.200 em homens, para o ano de 2018. Tais valores correspondem
a um risco estimado de 10,86 novos casos a cada 100 mil homens e 3,28 casos a
cada 100 mil mulheres. A incidéncia é considerada uma das mais altas do mundo
(DOMINGUETI, 2018).

Nas fases iniciais, o CEC é assintomatico e com o avanco da doencga, é
possivel se observar os sinais e sintomas de desconforto como: dor e mobilidade
reduzida da lingua. O exame histopatologico do CEC mostra proliferacao atipica das
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células epiteliais, seguindo um percurso de invasao do tecido conjuntivo. Pérolas de
queratina, pleomorfismo celular e figuras de mitoses atipicas, na qual aumentam
com o grau histolégico do tumor, A classificacdo do grau de diferenciagdo do CEC
segue os critérios propostos pela OMS, podendo ser: bem diferenciados (grau 1),
moderadamente diferenciados (grau Il) e pobremente diferenciados (grau lll).
Algumas vezes s&do necessarios estudos complementares como: a técnica de
imunoistoquimica, hibridizagdo in situ e/ou genética molecular, para estabelecer o

grau de diferenciacéo e tipo histopatolégico (SILVEIRA, 2020).

2.3.1.2 CARCINOMA BASOCELULAR

O carcinoma basocelular (CBC) € um tumor epitelial maligno que se origina
de células pluripotentes do epitélio. E caracterizado por um crescimento lento, mas
localmente invasivo, embora tenha um baixo potencial metastatico, tem a
capacidade destruidor local e envolve grandes areas de tecido, cartilagem e até
mesmo 0sso, nas formas mais graves (DOMINGUEZ; CELIS, 2018).

No Brasil, representa 30% de todos os tumores malignos registrados no pais.
Apresenta altos percentuais de cura, se for detectado precocemente, além de
apresentar mais baixa mortalidade. Porém, existem riscos de recidivas, o risco
cumulativo em trés anos, de um paciente portador de CBC vir a ter outro
basocelular, é de, aproximadamente, 44%. Esse comportamento justifica a
necessidade de acompanhamento periddico de pacientes ditos "curados", depois de
tratamentos cirurgicos para essa enfermidade. Incidéncia aumentada de CBCs tem

sido notada em pacientes imunodeprimidos (LIMA, 2016).

2.3.2 FATORES ETIOLOGICOS DO CANCER ORAL

A mucosa oral € bastante vulneravel a uma serie de lesdes induzidas por
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, e dentre eles podem ser citados: tabagismo,

radiagdo solar, fungos, virus, auséncia de higiene oral, ma alimentacao, etilismo,
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dieta pobre em ferro e/ou em proteinas, e vitaminas (A, E, C e B) (FREITAS et al.,
2016).

2.3.2.1 TABACO

O tabagismo é considerado uma doenga que necessita de tratamento, uma
vez que a dependéncia nicotinica se caracteriza pelo uso e necessidade tanto fisica
como psicolégica. Apesar do conhecimento de seus efeitos prejudiciais e das
informagdes sobre o tabagismo ser um fator de risco para cancer, muitos pacientes
permanecem fumando (TORRES; SBERG; COSTA, 2016).

De acordo com a OMS, o fumo estd diretamente ligado ao diagnostico de
cancer, sendo a principal causa dos canceres de pulmao, laringe, faringe, estdbmago,
pancreas, bexiga e boca. O tabaco esta associado a 90% dos cénceres de boca em
homens e 60% nas mulheres. E quando existe a combinagdo com o alcool esse
risco pode aumentar de 15 a 20 vezes (PRADO; PASSARELLI, 2017).

O ato de fumar ou mascar tabaco podem causar reacdes oxidativas nos
tecidos, iniciando reagdes que produzem radicais livres nos eventos celulares,
causando danos as proteinas, lipidios, carboidratos e DNA. O menor dano ao DNA

pode causar mutagénese e alteragao do ciclo celular (FREITAS et al., 2016)

A fumacga do cigarro contém aproximadamente 4.700 substancias quimicas,
entre as quais, 100 compostos téxicos e mais de 69 ja foram identificados
cancerigenos (ALVES, 2016).

Entre os diversos elementos quimicos, 0s que mais preocupam sao:. a
nicotina, o alcatrdo e o mondxido de carbono, que sdo os responsaveis pela
dependéncia quimica, pelo aparecimento de diversos tipos de cancer e pelo
envelhecimento precoce, também, agridem as células da mucosa da boca
diminuindo cicatrizacao e a defesa, ficando, como consequéncia, mais sujeita a acao
de bactérias, virus ou fungos (XAVIER et al., 2020).

O processo de carcinogénese oral se desenvolve como resultado de uma

aceleracdo anormal das células epiteliais basais, resultando em um alto nivel de
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atividade mitética, sendo o tabaco um fator crucial neste processo de aceleragao.
Essa replicagdo celular é identificada através da proteina supressora de tumor
(proteina responsavel por produzir fatores que inibem o processo de proliferagdo
celular), levando a uma interrupgéo no ciclo celular, resultando em apoptose, que é

induzia pelos efeitos genotoxicos de componentes do tabaco (SANTOS et al., 2017).

O cirurgido-dentista deve atuar no diagnostico precoce dessas lesdes e no
aconselhamento e conscientizagcdo do paciente frente as consequéncias do uso do

tabaco, bem como, ao tratamento das afec¢des diagnosticadas (SILVANO, 2017).

2.3.2.2 ALcooL

O consumo do alcool cresce a cada dia. Essa é a droga mais utilizada entre
adolescentes, e € de extrema importdncia saber a quantidade, a frequéncia de
bebida ingerida pelo paciente e sua composig¢ao, portanto uma correta anamnese e
um dialogo franco com o paciente expdem o risco do alcool e orientam o paciente a
diminuir ou acabar com o consumo. As bebidas fermentadas possuem menor teor
alcoolico do que as bebidas destiladas. A cachaca apresenta 50% de teor alcodlico,
o whisky 40%, a vodka 40%, vinho 18%, enquanto a cerveja 5%. De forma crbnica
em contato com a mucosa, o alcool age como: um solvente, expondo a mucosa a
inumeros fatores carcinogénicos; diminui a velocidade de reagcdo de defesa do
organismo e provoca injuria celular (PRADO; PASSARELLI, 2017).

O alcool esta associado com o aumento da proliferagao celular. O consumo
de alcool interfere no reparo do DNA e pode ter um efeito imunossupressor. Por um
mecanismo ainda desconhecido, o alcool é capaz de impossibilitar que as células
epiteliais organizem a barreira de permeabilidade, que ¢é fundamentalmente
composta por lipidios e que possui a fungcdo de impedir a desidratacdo e a
penetracado de agentes externos (TORRES; SBERG; COSTA, 2016).

O alcool nao possui agao carcinogénica e nao causa dano direto ao DNA,
porém seu primeiro produto metabdlico, originado a partir da agédo da enzima do
alcool desidrogenase, o acetaldeido, tem acdo mutagénica, sendo considerado um
agente genotoxico, na qual altera a homeostase das células epiteliais, a estrutura da
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mucosa e induz um aumento da permeabilidade do epitélio, facilitando a penetragéo
de carcinogénos, tornando os tecidos mais susceptiveis a sua agédo (FREITAS et al.,
2016).

2.3.2.3 ALIMENTAGAO

O baixo consumo de frutas (consumo inferior a 3 por¢des diarias) e vegetais
(consumo inferior a 4 por¢des diarias) leva a baixa de imunidade que
consequentemente irda desencadear processos de ceratinizacdo excessiva,
elevando os radicais livres e aumentando as chances de ativagdo de oncogenes
(SOUZA et al., 2017).

Com a correria do dia a dia, a populagdo brasileira, muitas vezes nao
consegue manter uma dieta diaria saudavel, deixando uma boa alimentagao para
segundo plano. Por esse motivo, ocorre um crescente aumento de fast-foods que
priorizam alimentagdes com alto teor de gordura, agucares, poucas vitaminas e ricas
em sodio. Muitos problemas sistémicos estdo relacionados a uma dieta pobre e
irregular, como: diabetes, colesterol, problemas cardiovasculares, inumeros tipos de
canceres, incluindo o de boca. Estudos epidemiolégicos comprovam que existem
menos incidéncia de cancer de boca, eséfago, estbmago e pulmao, quando ha uma
dieta rica em frutas frescas e vegetais. Ha evidenciado que a vitamina A protege
contra o cancer de boca, faringe, laringe e pulmao (PRADO; PASSARELLI, 2017).

2.3.24 EXPOSIGAO SOLAR

A radiacao solar tem sido classificada como um importante carcindégeno e
exerce papel essencial no desenvolvimento do cancer de labio inferior. Exposicao
aos raios ultravioletas (UV) podem causar alteragdes labiais que variam desde
pigmentagcées benignas como efélides, a lesdes potencialmente malignas como
queilite actinica até neoplasias malignas como carcinoma de células escamosas de

labio, CBC e melanoma. A incidéncia dos raios UV é mais intensa em paises
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tropicais, sendo que o Brasil detém os maiores indices destes tipos de raios
(MACEDO, 2016).

A populagédo brasileira sofre constante exposigao solar, tanto nas areas rurais
quanto nas areas urbanas em empregos informais que se déao nas ruas da cidade. A
exposicao aos raios ultravioletas causa sérios danos celulares tanto no epitélio
quanto no tecido conjuntivo subjacente, e a excessiva exposicdo dos raios em
contato direto com o labio inferior aumenta o risco de desenvolvimento de cancer.
Os individuos que sofrem com essa exposi¢cao devem usar protetor solar, protetor
labial, chapéu e 6culos de sol, devendo evitar o sol, principalmente entre as nove e
dezessete horas (PRADO; PASSARELLI, 2017).

2.3.2.5 IMUNODEFICIENCIA

O uso do tabaco e alcool sao fatores de risco bem definidos para o cancer de
boca, entretanto, uma pequena proporcdo dos pacientes ndo tem historia de
tabagismo e etilismo, sugerindo a presenga de outros fatores de risco como o
papilomavirus humano (HPV) (PRADO; PASSARELLI, 2017).

Foi no inicio da década de 1980, que um estudo conduzido por Syrjanen et al.
sugeriu o envolvimento do HPV com o cancer bucal, quando os autores associaram
as alteracgdes celulares encontradas em lesdes malignas e pré-malignas da boca as
mesmas que ocorriam no cancer de cérvice uterino. Estas conclusdes continuam
validas ap0s anos de investigagao sobre o assunto, apontando que o HPV parece
estar associado a uma proporgao de carcinomas orais (TORRES; SBERG; COSTA,
2016).

2.3.3TRATAMENTO

O tratamento do cancer oral é interdisciplinar e multimodal, e é baseado em
uma escolha entre a cirurgia, radioterapia e, ou a associagdo entre eles,
dependendo de fatores como o] local do tumor, estagio,

tratamentos prévios, histopatologia e idade do paciente (SILVA et al., 2020).
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A cirurgia ou a radioterapia € usada com o propdsito curativo no tratamento
do cancer oral. A quimioterapia € uma modalidade terapéutica adjunta ao tratamento
radioterapico e cirurgico. Cirurgia ou radioterapia podem ser utilizadas para lesdes
menos avangadas (grau de estadiamento I/ll), contudo, a cirurgia combinada a
radioterapia, é geralmente aplicada para a doenga em estadios avangados. Para a
doenca avancada, a quimioterapia é utilizada em combinacdo com cada uma ou

ambas as modalidades primarias de tratamento (AMORIM et al., 2018).

2.3.3.1 CIRURGIA

A cirurgia consiste na remogao total ou parcial do tumor, podendo estar

associada a quimioterapia, radioterapia ou ambas (PRESSI et al., 2017).

Atualmente, a cirurgia sé é oferecida para o cancer bucal em estagio inicial
sem disseminagao para linfonodos e sem evidéncia clinica ou radiografica de
metastase. Além de que, a cirurgia isolada ndo é mais a escolha ideal para a maioria
dos cénceres orais, devido aos resultados inferiores do tratamento e tendo em vista
que a grande maioria dos pacientes € diagnosticada em estagios tardios. Em relagao
as sequelas associadas aos tratamentos, tanto a cirurgia quanto o tratamento
adjuvante afetam a qualidade de vida dos pacientes. A cirurgia pode afetar: a fala,
temporariamente ou por longo prazo e a degluticdo, devido a reducado da mobilidade
da lingua e mandibula (OLIVEIRA; CAVALCANTE; FEITOSA, 2020).

2.3.3.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia € uma forma de tratamento utilizada para o tratamento dos
tumores malignos da cabecga e pescocgo. O tratamento pode ser realizado em duas
modalidades: a braquiterapia, que utiliza isétopos radioativos em contato direto com
o tumor, e a teleterapia, onde utiliza uma fonte externa colocada a distancia do
paciente. A escolha de modalidade depende do tipo de céancer e de sua
profundidade (OLIVEIRA; AIRES, 2018).
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A maioria dos pacientes submetidos a radioterapia no tratamento dos tumores
de cabecga e pescogo recebe uma dose total de 50-70 Gy como dose curativa.
Essas doses sao fracionadas em um periodo de 5 a 7 semanas, uma vez por dia, 5
dias por semana, com dose diaria de aproximadamente 2 Gy. As complicagdes da
radioterapia no cancer oral podem incluir alteracées na glandula salivar, na mucosa
oral, na musculatura oral e no osso alveolar. Tardiamente, essas alteracbes podem

levar a xerostomia, carie rampante, mucosite, perda de paladar (SILVA et al., 2019).

A radioterapia, € um modelo de tratamento para o cancer muito utilizado e
difundido pelo mundo, € empregada em 60% dos casos de tumores malignos, com
uma estimativa de que a cada 10 pacientes, 6 fardo radioterapia em alguma etapa

evolutiva, seja ela aliada a cirurgia ou quimioterapia (PRESSI et al., 2017).

2.3.3.3 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia € um tratamento sistémico que destréi células malignas,
controlando o volume do tumor e reduzindo a chance de metastase. Geralmente néo
é utilizada sozinha para o cancer oral, podendo ser usada antes da cirurgia, com
radioterapia, pos-cirurgica ou nao. Nesta terapia ha a possibilidade de prevencao

das micrometastases precoces (SILVA et al., 2019).

Os pacientes oncologicos e onco-hematolégicos geralmente apresentam
manifestacdes orais em decorréncia da intensa imunossupressao obtida através da
quimioterapia. As lesdes na cavidade bucal compreendem as mais frequentes
complicagbes da quimioterapia antineoplasica, devido a alta sensibilidade dos
tecidos e das estruturas bucais aos efeitos toxicos dos quimioterapicos. A
quimioterapia pode ser diretamente toxica e pode afetar a mucosa bucal através da
circulagao sistémica. Aléem disso, muitas vezes, ocorre a secre¢ao de alguma droga
na saliva, o que resulta na exposicao topica do medicamento ao ambiente bucal
(MORAIS et al., 2017).

A dosagem dos agentes quimioterapicos e a frequéncia do tratamento
influéncia de forma direta na estomatotoxidade, que vai gerar as alteragdes graves
ou leves. O efeito toxico da quimioterapia ndo causa alteragdo somente nos tecidos
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neoplasicos, o tratamento quimioterapico também tem efeito nos tecidos normais,
causando efeitos adversos agudos ou tardios. Os efeitos agudos ocorrem no
momento do tratamento quimioterapico e acometem tecidos com alta taxa de
renovacao celular, como a mucosa bucal. Os efeitos tardios ocorrem depois de um
periodo de tempo apds o fim do tratamento, além disso, € mais comum em 6rgaos

com especificidade celular como musculos e ossos. (SOUZA., 2018).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho se constitui de uma pesquisa exploratéria, explicativa

com natureza de carater bibliografico.
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A pesquisa exploratdéria visa a proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo. Este esfor¢o tem como objetivo tornar um
problema complexo mais explicito pode também, construir hipéteses mais
adequadas. Possibilitando melhor compreensdo do problema enfrentado pelo
pesquisador (REVILLION, 2015).

A pesquisa explicativa, por sua vez, consiste na criacdo e explicagao de
determinada teoria sobre um processo, fendbmeno ou fato. Estd baseada em
experimentos, envolvendo hipoteses especulativas e a definicdo de relagdes causais
(FERNANDES et al, 2018).

A pesquisa bibliografica constitui uma etapa preliminar de praticamente toda a
pesquisa académica, e acrescenta que quase toda tese ou dissertacao
desenvolvida, possui um capitulo ou segéo destinado a revisédo bibliografica, com o
intuito de fornecer fundamentacdo tedrica ao trabalho, bem como identificar o
estagio atual do conhecimento do tema pesquisado (SOARES; PICOLLI;
CASAGRANDE, 2018).

A pesquisa foi realizada a partir de buscas de artigos, teses, revisdes de

literatura, monografias e periddicos, a saber: SciELO, Pubmed, Google scholar.

O levantamento bibliografico resultou na identificacdo de 126 trabalhos nas
diferentes bases de dados avaliadas (SciELO, Pubmed, Google Scholar e a Revista
Brasileira de Odontologia). Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao 69
artigos foram excluidos, restando 57 artigos para analise baseada na leitura do
resumo. Dos trabalhos selecionados 70% sao do idioma portugués e 20% do idioma

inglés e 10% do idioma espanhol.

Foram incluidas: livros, teses, artigos cientificos, revisbes de literatura,
periddicos e monografias que abordavam o tema do projeto, e que possuiam texto
completo nas bases de dados selecionadas, com acesso livre e gratuito, nos idiomas

inglés, espanhol e portugués, com publicagdes entre 2015 e 2020.

Foram excluidos artigos que nao possuiam texto completo em suas
plataformas, assim como os que necessitavam de pagamento para liberar acesso, e

os publicados anteriormente a 2015.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico realizado neste trabalho resultou na identificagao
de 126 trabalhos nas diferentes bases de dados avaliadas (SciELO, Pubmed,
Google Scholar e a Revista Brasileira de Odontologia). Apés a aplicacdo dos
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critérios de inclusao e exclusdo, 69 artigos foram excluidos, restando 57 artigos para

analise baseada na leitura do resumo, dos quais 10 constituiram o corpo final da

discussao, e informacdes sobre os mesmos podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos.

Referéncias e base de
dados

Objetivo(s)

Resultados

MEDEIROS, Fabianna da
Conceicao Dantas de et al.
Uso de protese dentaria e
sua relacdo com lesdes
bucais. Revista de Salud
Publica, v. 17, p. 603-613,
2015.

Google scholar

Mostrar a relacao da
protese dentaria com
a incidéncia e o tipo

Foram examinados 77 pacientes,
todos com mais de 21 anos de
idade, de ambos os géneros, nao
etilistas e/ou tabagistas crénicos, e
do total, 31 pacientes faziam uso de
protese dentaria. Quinze pacientes
utilizavam prétese parcial removivel
a grampo, e 10 deles apresentavam
relacdo direta da protese com
lesdes, 46,6% das proteses tiveram
indicacdo de troca, e 26,6%
apresentavam mais de 05 anos de
uso. A candidiase com 05 casos, foi
a lesdo mais relacionada.

FREITAS, Clébio Jarlison
Rego de et al. O cancer
bucal no estado do Rio
Grande do Norte: um
estudo ecoldgico. Revista
Ciéncia Plural, v. 6, n. 2,
p. 125-139, 2020.

Google scholar

Foram notificados 1.198 casos de
cancer bucal nos anos de 2000 a
2004, sendo 714 obitos. A regiao da
lingua e da base da lingua foi aa

mais acometida (33,63%). O
carcinoma epidermoide foi
observado em 1084 casos
(90,48%).

DOMINGOS, Patricia
Aleixo dos Santos;
PASSALACQUA, Maria
Livia da Costa; DE
OLIVEIRA, Ana Luisa
Botta Martins. Céancer
bucal: um problema de

saude publica. Revista de
Odontologia da
Universidade Cidade de
Sao Paulo, v. 26, n. 1, p.
46-52, 2017.

Google scholar

de lesbes bucais
desenvolvidas na
regido do Serido,
estado do Rio
Grande do Norte,
Brasil.

Descrever a
epidemiologia do
cancer  bucal no
estado do Rio
Grande do Norte.
Investigar a
epidemiologia do

cancer bucal no
Brasil, por meio de
revisao de literatura.

O céancer de boca € o quinto tipo de
cancer mais comum no mundo.
Relatos mostram que a lingua e o
labio inferior sdo considerados as
estruturas da cavidade bucal mais
acometidas pela doengca. Em
relacdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de
boca, podem ser citados os habitos
deletérios a saude como o uso do
tabaco, bebidas alcodlicas,
exposicao solar, alimentacgéao
desregrada e traumas causados por
protese dentaria mal adaptada. O
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tipo mais comum €& o carcinoma
espinocelular ~ (CEC), também
conhecido como: carcinoma
epidermoide ou escamocelular, que
corresponde de 90% a 95% dos
casos de cancer de boca.

FILGUEIRAS, A. M. de O.

et al. Prevalence of oral
lesions caused by
removable

prosthetics. Revista
Brasileira de

Odontologia, v. 73, n. 2,
p. 130, 2016.

Pubmed

Investigar a
prevaléncia de lesdes
por préteses
removiveis em
pacientes de uma
especializacao clinica
em odontologia.

De 6598 pacientes, 175 (29%)
tiveram algum tipo de leséo
associada. Em relagdo ao tipo de
protese removivel, a mais frequente
foi a protese total com 84 (43%)
pacientes. Sete pacientes (4%)
utilizavam protese total inferior e 63
(32%) utilizavam protese total
superior e inferior. Das lesdes
descritas nos registros, a mais
comum foi a hiperplasia fibrosa
inflamatéria, que ocorreu em 88
pacientes, seguida da candidiase
eritematosa em 75 pacientes. E a
candidiase pseudomembranosa em
4 pacientes.

LAZOS, Jerénimo P. et al.
Characterization of chronic
mechanical irritation in oral
cancer. International
Journal of Dentistry, v.
2017, p. 1-7, ID 6784526.

Pubmed

O objetivo deste
estudo foi descrever
as caracteristicas da

irritacao mecanica
crébnica em relagao a
causa: dentaria,
protética elou
funcional;
localizacao,

e intervalo de tempo.

285 pacientes (176 mulheres, 109
homens) foram estudados. O fator
irrtacdo  mecanica crénica mais
frequente foi dentario, seguido por
funcional e protético. A mucosa
bucal (45%) e a lingua (42%) foram
os locais mais afetados. Sessenta e
trés por cento (63%) das lesdes
foram originadas pela irritacdo
mecanica crbénica, enquanto 37%
foram agravadas por esse motivo,
sendo elas: leucoplasia, queilite,
liquen plano oral e estomatite aftosa
recorrente.

PIEMONTE, Eduardo et al.
Oral cancer associated
with chronic mechanical
irritation of the oral
mucosa. Medicina oral,
patologia oral y cirugia

risco de
oral em
com

Avaliar o
cancer

individuos
irritacao mecanica
cronica dentaria,
protética e funcional,

Cento e cinquenta e trés (153)
pacientes foram estudados. A
analise multivariada exibiu
significancia estatistica para idade,
alcool e irritacdo mecanica cronica,
mas nao para sexo ou tabaco. A

bucal, v. 23, n. 2, p. e151,| e a presenca de|relacdo da irritacdo mecanica

2018. irritacao mecanica | crébnica com o tamanho do tumor
crbnica em relagado | ndo mostrou diferenca

Pubmed ao tamanho do | estatisticamente significativa.
tumor.

BARCELLOS, Aline | Conhecer os habitos | Sessenta usuarios de prétese total

Serrado Pinho et al. | de higiene bucal dos | removivel foram entrevistados e

Avaliagdo dos habitos de

usuarios de protese

suas proteses avaliadas quanto a
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higiene bucal em
portadores de protese total
associados a prevaléncia
de lesbes bucais. HU
Revista, v. 43, n. 1, 2017.

total removivel, o
estado de
conservagao

associado a presenca
de lesbes bucais e o
recebimento de
orientacao
profissional.

higiene, conservagcdo e saude
bucal. Dos pesquisados, 96,7% nao
receberam orientagdo profissional.
O método mecénico foi o mais
utilizado para higienizacédo e
realizado trés vezes ao dia (36,7%).

A auséncia de retencdo e
estabilidade estatica apresentou
associagdo com as lesbes no

maxilar inferior.

SILVA, Joao Rubens
Teixeira de Castro et al.
Lesbdes bucais decorrentes

do wuso de proteses
dentarias

removiveis. Revista
Baiana de Saude

Publica, v. 43, n. 1, p.
165-179, 2019.

Google scholar

Investigar a presencga
de lesdes bucais em
pacientes usuarios de
proteses dentarias
removiveis, atendidos
em uma Unidade
Basica de Saude em
um municipio do
Recbéncavo baiano.

Dentre 66 pacientes avaliados, 50
(75,8%) foram diagnosticados com
algum tipo de lesdo. Desses 50
usuarios, 35 (70%) apresentaram
um tipo de lesdo, e em 15
individuos (30%) foi perceptivel a
presenca de mais de um tipo. Em
relacdo ao tempo de uso da protese
atual, 42 (63,6%) utilizavam a
menos de 5 anos, enquanto 21
(31,9%) faziam uso entre 5 e 10
anos, e apenas trés (4,5%) utilizam
ha mais de 10 anos. Referente a
frequéncia de higienizagdo bucal e
das proteses, 33 (50%) dos
pacientes informaram que as
realizam duas vezes ao dia. Além
disso, foi relatado por grande parte
dos voluntarios 55 (83,3%), né&o
fazer uso do fio dental, e 51 (77,3%)
nao usam enxaguantes bucais.
Quanto a forma de higienizacao das
proteses, a maioria dos
participantes, 58 (87,9%) referiu
usar escova, agua e creme dental.
E somente 3av (4,5%) individuos
realizam a correta higienizagao
quimica, que inclui o uso de
hipoclorito de sédio e/ou pastilhas
efervescente. Apenas uma
pequena parte dos voluntarios, 25
(37,8%), realizava escovagao trés
vezes ao dia. E quando
questionados se ja haviam recebido
algum tipo de orientacdo acerca da
higienizacdo de suas proéteses,
apenas 29 (43,9%) responderam
positivamente.

VEIGA, N. et al. Oral
lesions associated with

diversas
orais

Apresentar
lesbes

Ouso incorreto de proteses
dentarias removiveis pode causar
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removable prosthesis
among elderly patient’s
Portugal. Int J Dent Oral
Health, v. 3, n. 1, 2016.

Google scholar

causadas por
desgaste da protese
e suas caracteristicas
em pacientes idosos.
Com o objetivo de
enfatizar a
importancia de
controle adequado e
adaptacao da protese
dentaria removivel ao
ambiente oral.

lesdbes na mucosa oral.

OLIVEIRA, Iracildo
Carvalho et al. Patologias
associadas ao uso de

Proteses Totais
Removiveis: Revisdao de
literatura. ID on line
REVISTA DE

PSICOLOGIA, v. 13, n. 47,
p. 875-888, 2019.

Realizar uma revisao
bibliografica sobre os
fatores relacionados
ao desenvolvimento
de doencgas
associadas ao uso de
proteses totais
removiveis e discutir
sobre o0s principais

Foi identificado que ha uma grande
quantidade de individuos portadores
de proteses dentarias removiveis
com lesdes orais de facil
diagndstico e intervengdo. E que
estas  representam risco de
evolucao para lesbes
potencialmente  malignas. Além
disso, ha associagao positiva entre

estudos que | o uso de alcool e tabaco, e o
Google scholar relacionam lesdes | surgimento de lesdes bucais.

com o uso de

proteses.

A ma adaptacao de proteses removiveis aos tecidos da cavidade oral, o
tempo de confecgdo e uso das mesmas, proteses danificadas, mal higienizadas,
com proporgbes verticais desajustadas e/ou produzidas por profissionais
inabilitados, assim como traumas persistentes provocados por longo periodo de
tempo, séo alguns dos fatores que favorecem o surgimento de lesdes devido ao uso
de proteses dentarias, devendo ser salientado que as mesmas em alguns casos
podem sofrer processo de malignizacao (OLIVEIRA et al, 2019).

Adicionalmente, as lesbes que afetam a cavidade oral sdo causadas
principalmente por desgastes protéticos, higiene precaria e danos iatrogénicos
causados por intervengdes clinicas (VEIGA et al, 2016).

Em uma pesquisa com 66 pacientes, 80,3% eram do sexo feminino e 19,7%
do sexo masculino. Foi verificado que apenas 4,5% conheciam e faziam o uso do
método quimico para a higienizagdo protética. Quanto a forma de higienizagéo
mecanica, 87,9% referenciaram usar escova, agua e creme dental. Em relacédo ao
tempo de uso da prétese, 63,6% a utilizavam a menos de cinco anos, 31,9% a mais
de cinco anos e 4,5% a mais de dez anos. Em relacdo as lesdes bucais, 75,8%

apresentavam algum tipo de leséo, e desses, 70% apresentaram um tipo de lesao, e
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30% apresentavam mais de um tipo de lesdo. Sobre a adaptacdo, 50% dos
pacientes relataram que a prétese estava folgada ou apertada e os demais 50%
apresentaram proteses adequadamente adaptadas (SILVA et al., 2019).

Outro estudo, com 60 pacientes, com 61,7% dos individuos sendo do sexo
feminino e 38,3% do sexo masculino, foi observado quanto a higienizacdo da
mucosa bucal e das proteses dentarias, que 36,7% escovavam trés vezes ao dia.
Destes, 69,5% afirmaram fazer uso do hipoclorito de sddio durante a higienizagéo
protética através do método mecanico, com escova de cedas duras, e afirmaram
desconhecer a existéncia de uma escova especifica para higienizagado protética.
Quanto ao tempo de uso da protese dentaria, apenas 8,3% tinham conhecimento
que a proétese deve ser trocada a cada cinco anos, e 58,3% afirmaram que a protese
so deveria ser trocada se quebrasse ou machucasse a boca. Em relagao as lesdes
bucais, 53,3% dos pacientes apresentaram pelo menos uma lesdo na maxila e
33,3% na mandibula, pois a superficie da protese total removivel se apresentava
com irregularidades e microporosidades. Por fim foi avaliado que 78,3% das
proteses estavam em estado de conservacao insatisfatério (BARCELLOS et al.,
2017).

Ao analisar 598 pacientes que faziam uso de prétese dentaria removivel, 81%
eram do sexo feminino e 19% do sexo masculino, 29% apresentavam algum tipo de
lesdo relacionada ao uso de protese dentaria removivel, e destas as mais
prevalentes, em sequéncia decrescente foram: 66% hiperplasia fibrosa inflamatdria,
56,25% candidiase eritematosa, 12% ulcera traumatica, 9,75% queilite angular,
5,25% estomatite protética, 4,5% ceratose irritativa, 4,5% hiperplasia papilar
inflamatoria e 3% candidiase pseudomembranosa (FILGUEIRAS et al, 2016).

Resultados divergentes do citado anteriormente foram observados em um
estudo com 77 pacientes, no qual 68,8% pessoas eram do sexo feminino, e 31,2%
do sexo masculino, as lesdes bucais mais prevalentes foram, respectivamente: 45%
candidiase, 27,2% hiperplasia fibrosa, 7,7% leucoplasia, 6,4% térus palatino, 3,8%
carcinoma epidermoide, 3,8% cisto inflamatério periapical, 3,8% mucocele e 3,8%
papilomatose. Quanto ao tipo de prétese dentaria, 52% utilizavam préteses do tipo
total, sendo que os outros 42% faziam uso de préteses parciais removiveis a grampo
(MEDEIROS et al., 2015).

Dentre 285 individuos, 176 mulheres e 109 homens, as localizagbes mais
acometidas por lesbes causadas por fatores irritativos foram: 35% apresentaram
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lesbes em multiplos locais, 45% na mucosa bucal e 31% na lingua. As demais
lesbes decorrentes de irritagdes mecanicas se apresentaram em porcentagens bem
menores, nos seguintes locais: palato duro e mole, labio, crista alveolar, mucosa
alveolar e assoalho da boca. Dentre as lesbes originadas por fatores irritativos,
temos: a estomatite protética 29%, mordida na lingua ou bochecha 28%, hiperplasia
fibrosa, hiperplasia fibrosa induzida por protese 13%. Para as lesdes que se
agravaram com a presencga do fator irritativo, temos: 36% leucoplasia, 36%, queilite
21%, liquen plano oral 17%, e estomatite aftosa recorrente 13% (LAZOS et al.,
2017).

O tipo mais comum de neoplasia maligna de cabega e pescogo € o carcinoma
espinocelular (CEC), que corresponde a cerca de 90% a 95% dos casos de cancer
de boca. O habito de fumar e de consumir bebida alcodlica sdo grandes fatores de
risco, além do HPV, ma higiene oral, exposi¢gao ao sol e fatores locais traumaticos
relacionados a proteses mal adaptadas (DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA,
2017).

Em um estudo sobre cancer oral foram avaliados 53 pacientes, 29 homens e
24 mulheres, e a ocorréncia em pacientes que apresentavam fatores irritativos
crbnicos, como: proteses mal adaptadas ou dentes afiados foram maior
independente do consumo de alcool e/ou tabaco. Em relagao a localizag¢ao, os mais
acometidos foram: 51% a lingua, 15% rebordo alveolar, 13% mucosa bucal, 9,5%
assoalho da boca, 9,5% palato duro e mole e 2% mucosa labial. A lesdo mais
predominante foi: 85% o carcinoma de células escamosas, 11% carcinoma
verrugoso, 4% carcinoma in situ (PIEMONTE et al., 2018).

Em concordancia, em outro estudo, foi observado que o CEC esteve presente
em 90,48% dos casos. Também foi observado que o uso do tabaco esta associado a
90% do desenvolvimento da doenga, e que o uso de alcool, bem como a exposigao

solar estao relacionados com o aparecimento da lesdo (FREITAS et al, 2020).
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5 CONCLUSOES

O uso inadequado de proteses removiveis, a exemplo, o uso de préteses mal
adaptadas, pode acarretar diversas complicagdes na saude bucal do usuario.
Estudos apontam o alto risco do desenvolvimento de lesdes e/ou a sua
intensificacao, inclusive de lesdes potencialmente malignas pré-existentes.

Adicionalmente, as lesbes relacionadas a proteses sdo causadas por. ma
adaptacao, alto tempo de uso, proteses danificadas, higienizagdo inadequada,
profissionais inabilitados, proporcao vertical desajustada, traumas.
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E as lesbes bucais de maior prevaléncia encontradas foram: hiperplasia fibrosa,
candidiase, ulcera, queilite, estomatite, ceratose, hiperplasia papilar, leucoplasia
pliosa, térus palatino, mucocele, e liquen plano. O agravante é que essas lesdes
podem sofrer malignizagéo.

Em relacdo a este processo, se tem o carcinoma espinocelular correspondendo
a 90% dos casos de cancer bucal, e os fatores de risco sédo: tabaco, alcool, HPV, ma
higiene oral, e da protese, raios ultravioletas, traumas relacionados a proteses mal
adaptadas e elementos dentarios cortantes. Além deste tipo de cancer, sao também
observados o carcinoma basocelular, o verrugoso e carcinoma in situ. E os locais de
maior ocorréncia dos mesmos sao: lingua, mucosa bucal, rebordo alveolar, assoalho
bucal, palato e labio.

Em suma, o aparecimento das lesdes bucais e dos canceres orais citados
apresentar relagdo com o uso de proteses dentarias mal adaptadas. E os fatores de
risco citados se fazem presente na grande maioria dos casos, 0 que favorece o

desenvolvimento e agravamento do quadro das lesdes bucais.
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