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INTRODUÇÃO:
O uso de próteses dentárias removíveis possibilita a reabilitação funcional e estética dos pacientes. No entanto, tais
próteses precisam ser confeccionadas adequadamente para que não venham causar lesões na cavidade bucal, como por
exemplo: hiperplasia fibrosa inflamatória, candidíase, granuloma piogênico, mucocele e fibroma ossificante periférico. Tais
lesões são agravadas com a presença de higienização inadequada e uso incorreto da prótese, os quais poderiam ser
evitados se após sua instalação o profissional orientasse o paciente quanto às técnicas de limpeza e o acompanhasse
periodicamente. Assim, o objetivo da presente pesquisa é realizar um estudo acerca das lesões ocasionadas por próteses
dentárias removíveis registradas no Laboratório de Diagnóstico Histopatológico do Instituto de Ciências Biológicas da UPF.

METODOLOGIA:
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiológico observacional transversal, tendo como amostra 126
requisições de exames histopatológicos registradas no Laboratório de Diagnóstico Histopatológico do Instituto de Ciências
Biológicas da UPF no período de 1991 a 2011. De tais requisições foram coletados os dados referentes à idade, sexo e
etnia dos pacientes, além do tempo de evolução, sintomatologia, cor, localização na cavidade bucal e tratamento das
lesões. Os dados foram tabulados e analisados por estatística descritiva de frequência.



RESULTADOS E DISCUSSÕES:
A lesão predominante no estudo foi a hiperplasia fibrosa inflamatória (108 casos -85,7%), seguida do granuloma piogênico
(11 casos-8,7%) e mucocele (4 casos-3,1%). Em geral, notou-se maior prevalência de lesões no sexo feminino (99 casos-
78,5%), e a faixa etária de 51 a 70 anos foi a mais acometida. Constatou-se que a população branca foi a mais afetada (98
casos- 77,7%), o local mais acometido pelas lesões foi o fundo de sulco (46 casos-36,5%), com exceção do granuloma
piogênico, que teve maior prevalência no rebordo alveolar (3casos- 2,3%). Em relação à sintomatologia, os dados não
foram significativos e a maior parte dos pacientes utilizavam a mesma prótese por mais de vinte anos (13casos- 10,3%). O
tempo de evolução das lesões se deu com maior frequência entre um mês e um ano. A superfície das lesões mais
observada foi a lisa (43 casos- 36,5 %) e a coloração foi a rosada (60 casos- 47,6%), sendo o tratamento de escolha mais
frequente a biópsia excisional (56.casos- 44,4%). Muitos dos resultados obtidos coincidem com estudos de diversos
autores, principalmente nos dados referentes ao sexo,tendo prevalência para o feminino como nos estudos de Alves e
Gonçalves (2005), e tratamento sendo a biopisia excisional como no estudos de Gonçalves et al,(1995).

CONCLUSÃO:
Uma prótese dentária removível mal planejada e seu uso inadequado são capazes de gerar lesões na cavidade bucal. Das
126 lesões pesquisadas, nota-se serem mais frequentes as hiperplasias fibrosas inflamatórias presentes em fundo de
sulco, no sexo feminino, em pacientes leucodermas que estejam entre 51 e 70 anos de idade.
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