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RESUMO

A protese € uma ferramenta de grande apoio e alivio na saude bucal e autoestima
de muitas pessoas, que tiveram perda dentéria total ao longo da vida. Contudo, a
sua aplicacao e utilizacdo pode ser acompanhada de complicacfes que interferem
na adaptacédo e eficacia da protese, como doencas preexistentes, osteoporose, uso
de medicamentos, habitos de vida, idade e outros. A partir desta concepcédo, o
estudo visa avaliar a influéncia dos fatores sistémicos da protese total e buscando
compreender como estes podem comprometer o sucesso da prétese, buscando
ainda identificar estratégias de manejo clinico para melhorar a adaptacdo das
proteses totais em pacientes com condi¢cdes sistémicas. Objetivo geral: Investigar a
influéncia de fatores sistémicos no uso e adaptacao de préteses totais em pacientes
edéntulos. Metodologia: A metodologia aplicada no estudo foi a revisdo sistematica
de literatura, incluindo artigos publicados nos udltimos 10 anos, indexados nos
bancos de dados disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e demais portais oficiais.

Palavras - Chave: Fatores sistémicos; Protese; Prétese total.
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ABSTRACT

The prosthesis is a tool of great support and relief in the oral health and self-esteem
of many people, who have had total tooth loss throughout their lives. However, its
application and use may be accompanied by complications that interfere with the
adaptation and effectiveness of the prosthesis, such as pre-existing diseases,
osteoporosis, medication use, lifestyle habits, age and others. Based on this
conception, the study aims to evaluate the influence of systemic factors on complete
dentures and seek to understand how these can compromise the success of the
prosthesis, also seeking to identify clinical management strategies to improve the
adaptation of complete dentures in patients with systemic conditions. General
objective: To investigate the influence of systemic factors on the use and adaptation
of complete dentures in edentulous patients. Methodology: The methodology applied
in the study was a systematic literature review, including articles published in the last
10 years, indexed in the databases available in the Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and other official portals

Key words: Systemic factors. Prosthesis. Complete denture

1. INTRODUCAO

O uso de proteses totais € um meio de reestabelecer o bom funcionamento do
sistema estomatognético, sendo este o responséavel por fungbes essenciais como
mastigacdo, degluticio e fala, e que por sua vez, pode ser severamente
comprometido em pacientes desdentados, levando a desarmonias que afetam tanto
a funcionalidade quanto a autoestima, devido a perda estética e as dificuldades
psicossociais.

Nesse contexto, as préteses totais auxiliam n&o apenas na recuperacao
dessas funcdes, mas na promocdo da saude geral, oferecendo melhoria na funcéo
mastigatoria, estética facial e qualidade de vida. No entanto, a adaptacdo e o
sucesso clinico dessas préteses estao intimamente ligados a fatores sistémicos que
afetam a salde geral do paciente. Estes fatores, que englobam condicbes
metabolicas, endocrinoldgicas, imunolégicas e farmacologicas, podem interferir na
estabilidade e na retencéo das préteses, bem como na resposta tecidual da mucosa
oral.

Estudos prévios, como os apresentados por ELSUBEIHI E ZARB, 2002;
LOUREIRO et al., 2004; BALSHI, WOLFINGER E BALSHI, 2007, ZAVANELLI et al.,
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2011 e ALVES et al.,, 2017, indicam que condi¢cdes sistémicas, como diabetes
mellitus, osteoporose e doencas autoimunes, tém efeito direto sobre a estrutura
0ssea, a mucosa bucal e a capacidade adaptativa do paciente ao uso de proteses. A
diabetes, por exemplo, é associada a uma reducao no fluxo salivar e a uma maior
vulnerabilidade a infeccBes, o que pode comprometer a adesdo da protese a
mucosa. Ja a osteoporose pode resultar em uma reabsor¢do éssea acelerada,
levando a instabilidade da proétese.

Além disso, medicamentos frequentemente utilizados por pacientes idosos,
como anti-hipertensivos, antidepressivos e imunossupressores estdo associados a
manifestacbes na mucosa bucal, como a xerostomia, uma condicdo que pode
prejudicar o conforto e a retencéo das proteses.

A metodologia aplicada no estudo foi a revisao sistematica de literatura, tendo
como finalidade responder a seguinte questdo: “Qual € a influéncia de fatores
sistémicos no uso e adaptacao de proteses totais em pacientes edéntulos?”

Foram utilizados estudos indexados nos bancos de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

demais portais oficiais.

1.1 OBJETIVOS

O artigo a seguir tem como objetivo geral investigar a influéncia de fatores
sistémicos no uso e adaptacdo de proéteses totais em pacientes edéntulos. Como
objetivos especificos o trabalho busca avaliar a prevaléncia de problemas de
adaptacdo em proéteses totais em pacientes com diferentes condi¢cGes sistémicas;
identificar as principais complicacfes associadas ao uso de proteses totais; delimitar
a relacdo entre o uso de medicacdes especificas e a adaptacdo as proteses totais e
por fim, propor estratégias de manejo clinico para melhorar a adaptacao de préteses

totais em pacientes com condicdes sistémicas.

2. REVISAO DA LITERATURA
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O sistema estomatognatico € composto por estruturas dos sistemas digestério
e respiratorio que desempenham funcbes como degluticAo, mastigacdo, fala e
respiracéo, essenciais para o desenvolvimento adequado das bases 0sseas da face
(PACHECO et al.,, 2012). Qualquer desequilibrio, como no caso de pacientes
desdentados totais, pode afetar essa harmonia, levando a problemas como
interferéncias na oclusao, dificuldades na mastigagéo e digestédo, além de prejuizos
a saude bucal e fonacdo. Esses desequilibrios, agravados por proteses totais
deficientes, ndo apenas comprometem a funcionalidade oral, mas também afetam
psicologicamente a autoestima e qualidade de vida dos pacientes devido a
aparéncia desfavoravel do rosto. A reabilitacdo protética assume, entdo, um papel
central na recuperacdo da saude geral e da qualidade de vida desses individuos,
demandando uma anadlise detalhada das necessidades fisicas e psicologicas para
gue o tratamento esteja em plena harmonia com o sistema neuromuscular do
paciente (MARTINS et al., 2014; ZERE et al., 2018).

A protese total ou dentadura, € um dispositivo utilizado na reabilitagcdo oral em
pacientes edéntulos, auxiliando na qualidade de vida de pessoas que perderam
todos os dentes de uma ou das duas arcadas.

A reabilitacdo oral com protese total tem como funcdo a restauracdo da
mastigacdo, fonética, aparéncia, autoestima e dignidade do paciente, preservando
os rebordos alveolares e promovendo a reintegracdo psicossocial do paciente. O
sucesso das préteses esta intimamente relacionado ao conforto proporcionado, a
adaptacao adequada aos tecidos de suporte e ao acompanhamento pos-instalacao,
visto que a eficécia da prétese pode ser comprometida por fatores que véo além da
adaptacdo do préprio paciente, a exemplo dos fatores sistémicos. (SHERMAN,
1997; YOUNG, 1962)

Confeccionada sobre uma base acrilica o dispositivo possui a mesma cor da
mucosa oral e € acoplado, apoiada sobre a gengiva. Existem trés tipos de proteses
totais: definitiva, imediata e a sobre os implantes, e cada uma ird atender a uma

particularidade do caso de cada paciente (OLIVEIRA et al, 2023).
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A prétese Total Definitiva (Dentadura Convencional) € confeccionada apos a
extracdo total dos dentes remanescentes e a cicatrizacdo completa dos tecidos, o
gue pode levar alguns meses devido ao processo de remodelacdo 0ssea. Esse tipo
de prétese oferece melhor adaptacdo e estabilidade ao paciente, sendo indicada
guando ndo ha mais alterac¢des significativas nos rebordos alveolares.

A prétese Total Imediata € um modelo de prétese instalado imediatamente
apos as extracdes dentérias, sendo previamente planejada com moldes feitos antes
da remocéo dos dentes remanescentes, para que o0 paciente nao fique desdentado
durante o periodo de cicatrizacdo, embora possa necessitar de ajustes posteriores a
remodelagéo dssea.

Prétese Dentaria sobre Implantes é utilizada para restabelecer a funcéo
mastigatoria em reabilitagdes unitarias, parciais ou totais. E um modelo de prétese
gue pode ser cimentada ou parafusada sobre os implantes dentarios.

O uso da protese total convencional continua sendo a opcéo de tratamento
mais comum para a reabilitagdo de pacientes edéntulos. A técnica tradicional
utilizada na confeccdo dessas proteses é amplamente recomendada e ensinada nas
principais escolas de odontologia ao redor do mundo. Esse método envolve uma
série de etapas clinicas e laboratoriais que garantem uma adaptagdo mais precisa e
um resultado funcional e estético satisfatorio. Contudo, em situacdes em que o
tempo e os recursos sdo limitados, a técnica simplificada se apresenta como uma
alternativa viavel. Essa abordagem reduz algumas das fases do processo
tradicional, proporcionando maior facilidade de execucéo, além de reduzir o tempo e
0s custos envolvidos na fabricacao das proteses. (KREVE; ANZOLIN, 2016).

Contudo, apesar de ser um dispositivo essencial na qualidade de vida,
melhorando na alimentacéo, fala, autoestima e qualidade de vida dos pacientes, a
sua aplicacdo ird exigir determinados cuidados, partindo de uma avaliacao
minuciosa acerca do paciente e dos fatores associados que podem levar a
complicacBes no uso da protese, afetando o sucesso e a eficacia da mesma (ALVES
et al., 2017)

Entre os fatores que afetam a eficacia da protese total estdo os fatores
bioldgicos, clinicos e sistémicos. Condi¢cdes médicas do paciente, qualidade 6ssea,
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traumas cirargicos, contaminacdes bacterianas e experiéncia do profissional sao
determinantes para o sucesso da protese total sobre implante. Essas falhas podem
ocorrer de maneira precoce, devido a traumas e infeccdes, ou tardia, associadas a
sobrecarga e infeccdes cronicas. A analise dos riscos envolve tanto fatores
enddgenos, como saude e estado emocional do paciente, quanto exégenos, como o
conhecimento e a experiéncia do profissional (BALSHI, WOLFINGER E BALSHI,
2007, ALVES et al., 2017).

Os fatores sistémicos, como osteoporose, diabetes e tabagismo, podem
influenciar diretamente a adaptacao, a funcionalidade e a durabilidade das préteses,
interferindo na capacidade do corpo de adaptar-se a intervenc¢des odontoldgicas,
como a colocacdao de préteses totais.

Esposito et al. (1998) e Pinto et al. (2000) citam elementos como as
condicbes meédicas do paciente, o tabagismo, qualidade Ossea, saude geral e
condicbes emocionais, como fatores que podem comprometer a osseointegragao.
Doencas sistémicas crbnicas, como diabetes mellitus, podem afetar a satude bucal,
levando o paciente a ter uma propenséo a desenvolver infecgcdes na mucosa bucal e
a apresentar cicatrizacdo mais lenta, o que pode dificultar a adaptacéo as proteses
totais (BALSHI, WOLFINGER E BALSHI, 2007, ALVES et al., 2017).

Pacientes diabéticos apresentam maior risco de complicacdes orais, como
infec¢des fangicas e dificuldade na cicatrizacao de lesbes, o que pode prejudicar o
uso de proéteses. A hiperglicemia crénica afeta a integridade vascular e prejudica a
resposta imunologica, resultando em uma maior susceptibilidade a infecgbes como a
candidiase. Além disso, a reducdo do fluxo salivar, comum em pacientes com
diabetes mal controlado, reduz a adesividade da prétese, afetando sua estabilidade.
Em individuos diabéticos, a atividade osteoblastica € inibida devido a persisténcia da
hiperglicemia, comprometendo a reparacao 6ssea (JAVED e ROMANOS, 2010). LU
H et al. (2003) identificou em estudos realizados com animais diabéticos uma
reducdo significativa da formacéo 6ssea inicial ao redor dos implantes, os resultados
obtidos, quando comparados a animais saudaveis, evidenciaram a deficiéncia da

estabilidade biomecéanica dos implantes.
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Outro fator relacionado a saude séo as doencas que afetam o metabolismo
0sseo, como a osteoporose, que leva a perda de densidade éssea, 0 que afeta a
base éssea tornando-a inadequada para suportar a protese. A relacdo entre
osteoporose e implantodontia € complexa, envolvendo diversos fatores que afetam a
osseointegracdo dos implantes dentarios. A osteoporose € caracterizada pela perda
de massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido ésseo, 0 que aumenta
a fragilidade 0ssea e a suscetibilidade a fraturas. A osseointegracdo, que depende
de um equilibrio entre osteoblastos (células formadoras de 0sso) e osteoclastos
(células que reabsorvem o0 0sso0), pode ser comprometida em individuos com
osteoporose devido a inadequacao da quantidade e/ou qualidade 6ssea ao redor do
implante (LUIZE et al., 2005)

Ha ainda alguns medicamentos que podem impactar negativamente a
adaptacdo as proteses totais, como antidepressivos, anticolinérgicos e anti-
hipertensivos, que podem levar o paciente a desenvolver xerostomia, prejudicando a
retencdo da protese. Por sua vez, os bisfosfonatos, utilizados no tratamento da
osteoporose, podem afetar o metabolismo 0sseo afetando a estabilidade das
proteses (LUCAS, 2013). Os anti-neoplasicos e quimioterapicos possuem forte
relacdo com o desenvolvimento de estomatite, afetando cerca de quarenta por cento
(40%) dos pacientes quimioterapicos. O uso de medicamentos como furosemida,
metildopa, Estrptomicina, Penicilamina, Propanolol e Fenotiazina pode causar
Erupcdes Liguendides, com surgimento de lesfes eritematosas na mucosa bucal.
Outra manifestacdo a ser observada é o Heritema Multiforme, que resulta em
erupcdes muco cutaneas agudas, associadas ao eritema multiforme, incluem-se os
antimalaricos, barbitdricos, alguns antibiéticos como a clindamicina, tetraciclinas e
penicilinas, e alguns analgésicos antiinflamatoérios (LOUREIRO et al., 2004).

Alguns estudos relacionam também a idade a dificuldade de adaptacédo da
protese, uma vez que o envelhecimento leva a diminuicdo na capacidade adaptativa
do organismo (SILVA, CAMPOS e MOREIA, 2010). BOMBONATO-PRADO et al.
(2004) relacionam o estado nutricional do paciente, como deficiéncias vitaminicas e
minerais, com as complicagcbes na adaptacdo da protese, que pode ainda ser
potencializado pelo uso abusivo de éalcool e tabagismo. ZAVANELLI et al. (2011)
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reforca esse entendimento, pontuando o tabagismo, radioterapia de cabeca e
pescoco, diabetes, doenca periodontal ativa, osteoporose, idade e densidade éssea
deficientes como principais fatores de deterioracdo do procedimento protético.

Condi¢Bes autoimunes, como o lUpus eritematoso sistémico e a sindrome de
Sjogren, também tém impacto significativo na cavidade oral. A sindrome de Sjogren
(Figura 3), caracterizada pela destruicdo das glandulas salivares, leva a uma
xerostomia severa, afetando a lubrificacdo natural da mucosa oral e prejudicando o
conforto no uso das proteses. O lupus (Figura 4 e 5), por sua vez, leva a uma maior
prevaléncia de manifestagcbes bucais como xerostomia, carie, mucosite, queilite
angular e lesdes ulcerativas na mucosa, dificultando a adaptagdo da protese e
aumentando o desconforto do paciente (SETE; FIGUEREDO E SZTAJNBO, 2016).

Elsubeihi e Zarb (2002) identificaram, em um estudo realizado com 464
pacientes atendidos entre 1979 a 1999 na Universidade de Toronto, falhas na
osseointegracdo em 7,7% dos casos, contudo, o que chama a atencdo no estudo é
a evidéncia de que 4,2% dessas falhas foram identificadas antes da instalacdo das
proteses, estando relacionadas a fatores sistémicos como osteoporose, doencas
cardiovasculares, diabetes, hipotireoidismo e o tabagismo, este ultimo apontado
como o fator de risco mais significativo devido ao seu impacto negativo na
cicatrizagéo e na integracao dos implantes.

Com base nesses fatores, observa-se que o paciente deve ser submetido a
anamnese e avaliacdo detalhada para delimitar os fatores que podem interferir no
sucesso da prétese e assim, tracar meios de minimizar as complicacdes. Redford et
al. (2016) Pontuam que é preciso analisar ainda a efetividade do dispositivo no dia a
dia dos usuarios, observando fatores como dificuldades para mastigar, diminuicéo
da autoestima e outros provenientes da instabilidade das proteses mandibulares
(ZAVANELLI, et al.,2011; COSTA et al, 2013).

A avaliacdo detalhada das condi¢des sistémicas do paciente € fundamental
na adaptacdo de préteses totais. Para pacientes com diabetes, é recomendada a
realizacdo de ajustes periddicos e a monitorizacdo cuidadosa da higiene oral para
prevenir infeccdes. Em casos de xerostomia, 0 uso de saliva artificial ou agentes

estimuladores da salivacdo pode melhorar a retencdo e o conforto. Para pacientes
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com osteoporose, 0 planejamento protético deve considerar bases mais extensas e
0 uso de técnicas que melhorem a distribuicdo da carga mastigatéria.

Além disso, é essencial a colaboracdo multidisciplinar entre o cirurgido-
dentista, médicos e outros profissionais de satde para um manejo eficaz dos fatores
sistémicos, garantindo uma reabilitagdo oral satisfatéria e a manutencdo da

qualidade de vida do paciente.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A salde bucal de pacientes com priteses totais € significativamente
influenciada por fatores sistémicos, ou seja, condi¢cdes gerais de saude que podem
comprometer a adaptacdo, a funcdo e a longevidade dessas préteses. Doencas
como diabetes, osteoporose, doencas autoimunes e o tabagismo, além do uso de
medicamentos e deficiéncias nutricionais, exercem um impacto direto sobre a
cicatrizacdo, a qualidade Ossea e a resposta inflamatoria, fatores cruciais para o
sucesso do tratamento protético.

Pacientes diabéticos, por exemplo, apresentam cicatrizacdo mais lenta e
maior risco de infec¢bes, o que dificulta a adaptacdo da protese e aumenta a
incidéncia de estomatites. Ja a osteoporose compromete a estabilidade da protese
devido a reducdo da densidade Ossea, enquanto o tabagismo interfere na
cicatrizacdo e na osseointegracdo. O uso de medicamentos, como anti-hipertensivos
e antidepressivos, pode causar xerostomia, dificultando a retencéo da protese. Além
disso, o envelhecimento e deficiéncias nutricionais também contribuem para a
diminuicdo da capacidade adaptativa do organismo e para a fragilidade dos tecidos
bucais.

Diante da complexa interacdo entre os fatores sistémicos e a saude bucal,
torna-se evidente a importdncia de uma avaliagdo clinica minuciosa e um
planejamento de tratamento individualizado. A identificacdo precoce das condi¢oes
sisttmicas que podem afetar o sucesso da reabilitacdo protética permite ao

profissional adotar medidas preventivas e terapéuticas adequadas, como o controle
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rigoroso do diabetes, o tratamento da osteoporose e 0 acompanhamento

odontoldgico regular.
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