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Prevalence of pre- prosthetic
surgery in patients treated in
the Oral Surgery Il course at
a university in Brazil between
2010 and 2013

ABSTRACT | Introduction:

A significant number of surgeries are performed
in dentistry for prosthetic purposes, whether in
private practice, public service or educational
anstitutions. However, there have been fer
studies on the prevalence of these types of
procedures. Objective: This investigation
aips at identifying the prevalence of pre-
prosthetic surgery in the Oral Surgery 11

(OS 11) Conrse of the School of Dentistry,
Federal University of Espirito Santo (UFES)
between March/ 2010 and Decenber/ 2013.
Methods: T/is is a cross-sectional study nsing
retrospective analysis of 1286 dental records.
Data were analyzed using descriptive statistics
(absolute and relative averages). Results:
Pre-prosthetic surgery was perfornsed in 5.98%
of patients treated in the period under study.
92% of patients were from the Greater 1 itdria
/| ES region, surgeries were more frequent in
Sfemales (80.5%) in their 5th and 6th decades
of life, with the exision of Inflammatory
Fibrous Hyperplasia (IFH) being the most
prevalent procedure (54.5%), followed by
mmnltiple extractions with or without alveoloplasty
(11.7%). 'The m20st commeon site ajfected was
the maxcilla, in the regions of vestibular sulens
and alveolar ridge. Conclusion: Our findings
indicate that pre-prosthetic surgery accounts for
an important percentage of the care provided in
the OS' 11 conrse, UFES. Among the types of
surgery, excision of HIEI was the most prevalent,
highlighting the importance of dental gnidance for
oral hygiene, and periodic evalnations of integrity
and lygiene of the prosthesis to prevent injury

Keywords | Prevalence; Ambulatory
surgical procedures; Dental prosthesis;
Surgery Oral.

Prevaléncia de cirurgias pré-protéticas
em pacientes atendidos na disciplina

de Cirurgia Bucomaxilofacial Il da
UFES no periodo de 2010 a 2013

RESUMO | Introdugido: E expressivo o nimero de cirurgias com finalidades
protéticas realizadas na Odontologia, seja em consultérios privados, nos servi¢os
publicos ou em instituicGes de ensino. Entretanto, sio muito escassos os dados
estatisticos sobre a prevaléncia desses tipos de procedimento. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi identificar a prevaléncia de cirurgias pré-protéticas na clinica de
Cirurgia Bucomaxilofacial II (CBMF II) do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Espitito Santo (UFES) nos petiodos de marco/2010 a dezembro/2013.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, por meio de analise retrospectiva de
1286 prontuarios odontolégicos. Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva (médias absoluta e relativa). Resultados: A cirurgia pré-protética foi
realizada em 5,98% dos pacientes atendidos no periodo de tempo em estudo,
dos quais 92% sdo procedentes da tegido da Grande Vitéria/ES. As cirurgias
foram mais frequentes no sexo feminino (80,52%), nas 5* e 6* décadas de vida,
sendo a excisao de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI) o procedimento mais
prevalente (54,5%), seguido das exodontias multiplas com ou sem alveoloplastias
(11,7%). O local mais acometido foi a maxila, em regides de fundo de vestibulo
e rebordo alveolar. Conclusdo: As cirurgias pré-protéticas representaram um
percentual importante dos atendimentos realizados na clinica de CBMF 1II da
UFES, no periodo em estudo. Dentre os tipos de cirurgia, a excisio de HFI
foi a mais prevalente, ressaltando a importancia da orientagdo profissional para
higienizagao bucal e das avaliacGes periddicas da integridade e limpeza das proteses

para prevencio de lesdes.

Keywords | Prevaléncia; Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais; Protese dentaria

Cirurgia Bucal.
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INTRODUGAO |

Cirurgia pré-protética ¢ toda manobra cirargica realizada na
cavidade bucal necessaria para manter bem adaptada uma
protese. Essa cirurgia proporciona um rebordo alveolar livre
de protuberancias dsseas ou de inser¢bes musculares altas,
invadindo a zona principal de suporte que prejudicariam,

evidentemente, a petfeita instalacio da protese’.

A reconstrugao protética de dentes perdidos envolve o
preparo cirurgico dos tecidos bucais remanescentes para
que possam suportar a protese de modo adequado. Uma
area ideal de suporte para protese ndo deve ter evidéncias
de patologia; os maxilares devem ter relagdao apropriada no
sentido anteroposterior, vertical e transversal; o rebordo
alveolar deve ser largo e em forma de U, ou seja, deve
apresentar espessura ¢ configuracio apropriada; deve
haver mucosa queratinizada adequada na area de suporte
primatio, auséncia de protuberincia em tecido 6ssco e
mole, profundidade adequada de vestibulo, adequada
forma da abébada palatina e taber maxilar; apoio ésseo e

cobertura de tecido mole inserido'?.

As cirurgias pré-protéticas sio classificadas como sendo
de tecidos moles e de tecido duro. As de tecido moles
englobam aprofundamento de vestibulo, frenectomia
lingual ou labial, bridectomia, remocao de hiperplasias e
hipermobilidade tecidual em rebordo alveolar. As cirurgias
dos frénulos incluem frenulotomia, frenulectomia, ou
reinser¢do de frénulo. Ja as de tecido duros englobam:
exodontias, alveoloplastias, remocio ou regulatizacio
do tubérculo geniano, de exostoses, de térus mandibular
e palatino e da crista milohioidea. As alveoloplastias, por
sua vez, podem ser classificadas como conservadoras ou
simples; corretoras ou radicais, intra-septais, ou ainda
alveoloplastia com prétese imediata. A tuberoplastia
maxilar pode envolver tanto tecido duro como tecido mole

ou a associacio de ambos'2

Com o advento dos implantes osseointegraveis, a cirurgia pré-
protética para proteses convencionais foi dando lugar a cirurgia
pré-implantar, como enxertos 6sseos e de tecidos moles. O
principal objetivo ¢ criar um leito favoravel para a colocacio de

implantes intradsseos com tamanho e posicio ideais’.

Apesar dos avancos nas politicas publicas de saude bucal,
o Brasil ainda possui elevado numero de individuos com
edentulismo parcial ou total, acompanhado da necessidade

de confeccio em larga escala de proteses dentarias. Elas
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possibilitam a reabilitagao funcional e estética dos pacientes,
no entanto precisam ser confeccionadas adequadamente
para que nido prejudiquem o sistema estomatognatico.
Proteses mal planejadas e¢/ou confeccionadas podem
determinar o aparecimento de lesGes na mucosa bucal, as
quais também estdo associadas a higienizacdo inadequada
da protese, que podem ser evitadas com orienta¢oes de
higiene e realizagio de controles periédicos®.

E grande a demanda de reabilitacdes por meio das
proteses dentarias, e também ¢é muito expressivo o numero
de cirurgias com finalidades protéticas, entretanto sao
escassos os dados estatisticos sobre a prevaléncia desses
procedimentos. Diante da caréncia de informacdes e da
necessidade de prestar esclarecimentos a comunidade
cientifica, o presente estudo teve como objetivo identificar
a prevaléncia de cirurgias pré-protéticas na clinica da
disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial 11 (CBMF II)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no
petiodo de mar¢o/2010 a dezembro/2013.

METODOS |

Este estudo transversal, de prevaléncia, foi realizado apos
aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
UFES, parecer nimero 452.029.

Para a selecio da amostra, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusio: prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgias pré-protéticas na disciplina de CBMT II do Curso
de Odontologia da UFES, entre marco de 2010 e dezembro
de 2013, com dados cadastrais completos e exames

radiograficos e anatomopatologicos, quando pertinentes.

Foram analisados 1286 prontudrios, correspondendo ao
total de pacientes atendidos pela disciplina no periodo do
estudo. Os dados foram apresentados utilizando estatistica

descritiva com valores absolutos e relativos.

RESULTADOS |

Ap6s analise dos prontuarios odontolégicos da disciplina
de CBMF 1I, os dados coletados foram compilados e
apresentados em forma de tabelas e graficos, conforme

demonstrados a seguir.
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De um total de 1.286 prontuarios, 77 pacientes foram
submetidos a cirurgias pré-protéticas, correspondendo a
5,98% dos pacientes atendidos pela disciplina de CBMF
II no periodo de tempo em estudo. A distribui¢do anual
do numero de pacientes submetidos a esses procedimentos

cirargicos estdo especificados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao anual das cirnrgias pré-protéticas realizadas
na disciplina de CBME 11 da UFES, no periodo de 2010 a 2013,
Vitéria) ES, Brasil

Ano N %

2010 16 20,7
2011 23 29,9
2012 10 13,0
2013 28 36,4
Total 77 100,0

Das 77 cirurgias realizadas no perfodo do estudo, 62 foram
em mulheres e 15 em homens. A idade variou entre 30 e
85 anos. A tabela 2 mostra a distribui¢io das cirurgias pré-

protéticas de acordo com o sexo e a faixa etaria.

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes submetidos a cirurgia pré-
protética no ambulatirio de CBMEIL, no Curso de Odontologia da
UFES, no periodo de 2010 a 2013, em relacao ao sexo e a faixa
etdria, Vitdéria) ES, Brasil

Sexo N %
Feminino 62 80,5
Masculino 15 19,5

Faixa etaria (anos)

30-40 03 2,7
40-50 1 14,3
50-60 27 35,0
60-70 26 33,8
70-80 07 9,0
80-90 04 52
Total 7 100,0

Em relagdo a procedéncia dos pacientes, 71 cirurgias
(92,2%) foram realizadas em pacientes moradores da
Grande Vitéria, regido metropolitana, e 06 cirurgias
(7,8%), em pacientes procedentes do interior do estado

do Espirito Santo.

A excisio de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI)
foi o tipo de procedimento cirdrgico mais realizado (45
procedimentos), seguida de 9 exodontias multiplas com
ou sem alveoloplastia simples, 8 remocoes cirurgicas de
exostoses com regularizacio de rebordo e 5 exéreses
de térus mandibular. As cirurgias de frenectomias,
vestibuloplastias, exérese de torus palatino, alveoloplastia
simples, cirurgia de remog¢ao de hipermobilidade tecidual
e correcao de tuberosidade maxilar tiveram menor
prevaléncia (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia das cirurgias pré-protéticas realizadas no
ambulatirio de CBMT 11, no curso de Odontologia da UFES, no
periodo de 2010 a 2013, Vitdria/ ES, Brasil

Cirurgias pré-protéticas N %

Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 45 54,5
Exodontia 9 1,7
Exostose com regularizagéo de rebordo 8 10,4
Exérese de térus mandibular 5 6,5
Frenectomia 3 3,9
Vestibuloplastia 3 3,9
Alveoloplastia 2 2,6
Exérese de térus palatino 2 2,6
Tuberoplastia de tecido duro 1 1,3
Tuberoplastia de tecido mole 1 1,3
Remocéao de hipermobilidade tecidual 1 1,3

Vinte e cinco pacientes (32,5%) relataram a necessidade de

confeccdo de novas proteses apds a remogao das HFI.

Seis pacientes (7,8%)tiveram a necessidade de reintervencao
cirdrgica, 3 em HFIL, 2 correcoes de tuberosidade maxilar,
sendo 1 de tecido duro e 1 de tecido mole, e 1 exérese de

térus palatino.

De acordo com a localizacio anatomica, a regiao da boca
mais acometida com 34 procedimentos (44,1% do total
de cirurgias) foi a maxila, em areas de fundo de vestibulo,
rebordo alveolar, tiber maxilar e palato. Na mandibula,
foram realizadas 31 cirurgias (40,2%), nas seguintes regioes:
assoalho bucal, fundo de vestibulo e rebordo alveolar. Em
outras regioes, como lingua, mucosa jugal e labio foram
realizados um total de12 procedimentos cirargicos (15,7%
dos casos) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Principais dreas anatomicas submetidas ds cirnrgias pré-
protéticas no ambulatirio de CBMFIL, Curso de Odontologia da
UFES, no periodo de 2010 a 2013, Vitdria/ ES, Brasil

Regides anatomicas N %

Maxila 34 441
Fundo de vestibulo 11 14,3
Rebordo Alveolar 10 13,0
Tuber 01 1,3
Palato 07 9,0
Nao especificado 05 6,5
Mandibula Sl 40,2
Rebordo alveolar 12 15,6
Fundo de vestibulo 04 5,2
Porcao lingual 04 5,2
Assoalho bucal 03 3,9
N&o especificado 08 10,3
Outras regides 12 15,7
Lingua 02 2,7
Mucosa Jugal 04 5,2
Labios 06 7.8

A exérese de HFI foi a cirurgia mais prevalente neste
(86,6%),
principalmente na 6* década de vida. Esse procedimento

estudo, sendo realizada em 39 mulheres
foi mais frequente na maxila (44,4%), seguida da
mandibula (40,0%) e 15,6% dos procedimentos foram
realizados em outras localidades: mucosa jugal, lingua e

labios (Tabela 5).

Tabela 5 - Prevaléncia de exérese de HEI em relagao ao sexo e
principais dreas anatomicas envolvidas nas cirurgias realizadas no
ambulatirio de CBMFII, Curso de Odontologia da UFES, no
periodo de 2010 a 2013, Vitdria) ES, Brasil

Exérese HFI N %
Sexo

Feminino 39 86,6
Masculino 06 13,4

Regides anatomicas

Maxila 20 44,4
Mandibula 17 40,0
Lingua, labio e mucosa jugal 08 15,6
Total 45 100,0
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DISCUSSAO |

Segundo estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e da Organizacdio Mundial de Satude
(OMS), até o ano de 2025 o Brasil serd a sexta maior
populagao idosa do mundo, com mais de trinta milhGes
de habitantes, ¢ essa é a faixa etiria com demanda de

reabilitagdo por proteses dentarias mais significativa™.

Mesmo com o advento dos implantes osteointegrados, as
préteses convencionais continuam sendo preferéncia da
populagao, particularmente em dreas de menor influéncia
do fator econémico. Os trabalhos de protese sobre
implantes apresentam uma tendéncia de grande acatamento
pela populagio, mas estao mais restritos as localidades de
maior disponibilidade financeira®.

Os procedimentos foram realizados com maior
prevaléncia nos pacientes acima de 40 anos de idade
(97,3%), predominantemente nas 5 e 6" décadas de
vida, concordando com o estudo de Sadeta et al.’, no
qual as cirurgias pré-protéticas representaram 9% dos
procedimentos, e 85% das cirurgias foram realizadas em

pacientes com mais de 40 anos.

Com o avanc¢o da idade, ocorre uma diminui¢ao do fluxo
salivar que, ocasionalmente, em usudrios de protese, pode
provocar dor, aderéncia da lingua na base da protese, falta
de retencdo e colaborar para a formacio de lesdes na

cavidade bucal®.

Conforme exposto na tabela 3, a remogao de HFI foi a
cirurgia pré-protética mais executada (54%0). Levantamentos
epidemiolégicos sio unanimes em demonstrar a grande
quantidade de lesdes diagnosticadas como HFI, liderando
um escore em relacio as demais lesdes do complexo
bucomaxilofacial. Geralmente estao associadas ao uso de
proteses totais ou parciais removiveis mal adaptadas™'’.
Coeclho et al.'" encontraram uma frequéncia de 15% (524
casos) de HFI induzidas por uso de proteses do total
de 3.603 patologias. Em outro estudo, Coelho et al."?
avaliaram 305 pacientes portadores de patologias bucais
e constataram HFI em 56 pacientes (18,4%). Canger et
al.” relataram que a HFI ocorre, em média, em 5-10% dos

maxilares com dentaduras.

A HFT é a melhor denominagao dada a lesGes proliferativas

benignas surgidas na cavidade bucal originarias de um



Prevaléncia de cirurgias pré-protéticas em pacientes atendidos na disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial II da UFES no petiodo de 2010 a 2013 | Bridi ez a/.

traumatismo cronico de baixa intensidade. Clinicamente,
a HFI é uma lesio exofitica ou elevada bem definida, de
consisténcia firme ou flacida a palpagao, superficie lisa,
com base séssil ou ocasionalmente pediculada, coloragao
variando de semelhante a mucosa adjacente a eritematosa,
de crescimento lento e geralmente assintomatico. Essa lesdao
pode ser pequena ou atingir alguns centimetros de didmetro

e, ocasionalmente, apresenta-se ulcerada em sua supetficie®.

Coelho et al.” relataram que o aumento do petiodo de
uso das préteses estd associado com o aumento da HFI,
sugerindo que proteses totais e parciais removiveis, mal
adaptadas ¢ antigas, geralmente ocasionam traumas
constantes e inflamagao dos tecidos bucais. O aparecimento
da lesio em proteses novas pode ocorrer em resposta a
pressdo exercida pelos bordos cortantes da protese no

vestibulo anterior'"!*,

As cirurgias de exérese de HFI foram mais prevalentes em
mulheres (86,6%), semelhante aos estudos de Dotey etal.’e
Coelho et al.'?; e na 6* década de vida, concordando com os
achados de Coclho et al.'. Ja Dundar ¢ Kal'® observaram
maiot prevaléncia na 7* década, ¢ Alves e Gongalves'

encontraram maiores resultados na 5° década de vida.

A maior prevaléncia de HFI em mulheres pode ser atribuida
aos fatos que elas vivem mais do que os homens; as
mulheres idosas usam mais as dentaduras em comparacio
com o sexo masculino e tém uma tendéncia a procurar
tratamento odontoldgico mais frequentemente do que eles
por causa de motivos estéticos e cosméticos. Mudancas na
pos-menopausa e deficiéncias hormonais também fazem a

mucosa oral mais suscetivel a alteracoes hiperplasicas'.

Neste estudo, a principal 4area acometida pelas HFI foi
a maxila, com 44,4% dos procedimentos, sendo a regiio
de fundo de vestibulo a mais afetada. A mandibula foi
afetada em 40% dos casos, mais prevalente na regiao de
rebordo alveolar. Essa lesio acometeu principalmente a
regidao anterior da maxila e mandibula. Outros locais, como
mucosa jugal e lingua, foram envolvidos em15,6% dos
casos. Nos achados de Canger et al.”® a HFI foi também
mais prevalente na maxila. Coutinho e Santos'” ressaltaram
que, embora a HFI possa ocorrer em qualquer localizacio
da cavidade bucal, a regido mais frequente ¢ a gengiva,
seguida pela bochecha, lingua, labios e palato. Nos estudos
de Alves e Gongalves', a regido predominante foi o fundo

de sulco vestibular.

Sempre que possivel, as HFI da cavidade bucal deveriam ser
tratadas com excisao local e exame microscopico do tecido
excisado, uma vez que a HFI possui amplo diagnéstico
diferencial com lesées do tipo lipofibroma, neurofibroma,
tumores de glandulas salivares menores, dentre outras'.
Outras modalidades terapéuticas podem ser adotadas em
alguns casos, como a utilizacio do laser, muco abrasio ou

a ctioterapia®

Em qualquer modalidade terapéutica, o prognéstico da
exérese de HFI ¢ excelente; essas lesbes niao possuem
potencial de malignidade, apresentam baixas taxas de
recidiva quando o agente traumdtico ¢ removido e as
recorréncias apos a excisao sao quase sempre o resultado da
falha na eliminacido da forma particular de irritacdo cronica
envolvida. Os profissionais devem tomar cuidados especiais
na confec¢do de novas proteses e orientar o paciente
sobre higienizacio bucal e protética'®'®. Nota-se que, no
presente estudo, 03 casos de HFI sofreram reintervengio
cirdrgica, mas apenas 25 pacientes (32,5%) relataram ter
confeccionado novas préteses apos a remogao das HFL

Neste estudo, a vestibuloplastia representou 4% das
cirurgias pré-protéticas (03 cirurgias), todas na maxila.
Para Kerschbaum', a maiotia dos procedimentos de
cirurgia pré-protética (56%) implica o aumento relativo dos
maxilares; e destes, 18,6% sao vestibuloplastias da maxila.

A atrofia mandibular é uma das principais indicacoes para
vestibuloplastia que tem como objetivo criat, cirurgicamente,
maior area chapeavel, pelo reposicionamento da mucosa
que recobre o osso alveolar e das inser¢oes musculares,

promovendo um aprofundamento do sulco vestibular™.

O processo de reabsorcdo 6ssea alveolar acontece em
virtude da falta de estimulaciao ocortrida com a perda do
elemento dentario. A reabsor¢ao dssea alveolar ¢ diferente
ao se comparar maxila com a mandibula que sofre uma
perda quatro vezes maior. O processo pode ser cronico,
progressivo, irreversivel e cumulativo, e como principal
causa destaca-se o0 menor suprimento vascular, menor
espessura de tecido fibromucoso e maior drea de forgas
compressivas provocadas pelo maior numero de inser¢oes
musculares®. Os estudos de White?' evidenciaram uma
média de 6,6 mm de reabsor¢do do processo mandibular
em pacientes com proteses totais e 0,8 mm com proteses

parciais removiveis.
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De acordo com Luciano et al.”?; a extensa reabsorcio do
processo alveolar é um dos maiores problemas encontrados
no tratamento reabilitador de pacientes desdentados totais,
dificultando ou até mesmo impossibilitando a instalacio de
uma protese adequadamente. Diante dessa situacio, pode-
se lancar mdo, dentre outros métodos, de sulcoplastias
para aumento de fundo de vestibulo, a fim de possibilitar
uma melhor estabilidade a prétese. Apesar dos avancos em
implantodontia, a cirurgia de aprofundamento de vestibulo
ainda ¢ indicada nos pacientes em que a instalacio de
implantes ¢ contraindicada ou ainda aplicada em conjunto
com a colocagao de implantes para melhorar as condicoes

dos tecidos moles adjacentes a eles.

No estudo de Sverzutetal.”, 13 pacientes foram submetidos

a aprofundamento de sulco vestibular mandibular
anterior pela técnica de inversio de retalhos. Os autores
consideram a técnica estavel, sem perda de profundidade
estatisticamente significativa no periodo analisado. A média
de aprofundamento obtido variou de 87 a 169%, conforme

a regido considerada.

A prevaléncia de remoc¢io de térus palatino no presente
estudo foi de 3%. O térus palatino é uma lesio comum e
benigna, localizada na apéfise palatina da maxila, de causa
provavelmente hereditiria mendeliana dominante*. F uma
exostose comum que ocorre na linha média do palato
duro; com maior frequéncia em pacientes jovens, e sua
incidéncia varia de 9 a 65%, dependendo do grupo étnico
estudado (alta prevaléncia em asidticos e esquimos), com

leve predile¢io pelo sexo feminino®.

Em relagio a exérese de térus mandibular, o presente
estudo constatou uma prevaléncia de 7%, acometendo
principalmente homens (60%) na 5% e 6* décadas de vida;
observou-se em todos os casos o acometimento bilateral
na porcio lingual da mandibula. Contrariamente ao nosso
estudo, De Paula et al.* constataram maior prevaléncia em
mulheres acima de 30 anos. Para Meza Flores”, raramente
essa exostose € encontrada em individuos com menos de
10 anos de idade. Rouas e Midy* afirmaram que o torus
mandibular estd igualmente presente em ambos 0s sexos,
com crescimento mais lento nas mulheres. No estudo de
Sadeta et al.” houve maior prevaléncia do térus mandibular
em homens (2:1).

O térus mandibular pode ser unilateral, principalmente
do lado direito, ou bilateral e simétrico; o envolvimento

bilateral ¢ mais comum?®. Para Meza Flores®’, o tamanho
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pode variar de 3 a 4 cm de didmetro, mas sdo usualmente
menotes que 1,5 cm. De Paula et al.** mencionaram que,
em raras ocasides, os torus bilaterais podem se tornar tio
grandes que quase se encontram na linha média. De acordo
com Rouas ¢ Midy*, o local mais comum de implantagio
do t6rus mandibular é na superficie lingual, sobte a linha

milohididea, na regido de pré-molares.

Segundo Meza Flores”, o térus mandibular nio requer
tratamento a menos que esteja alterando a funcio,
localizagdo e acdo dos dentes ou provocando traumas
na superficie, como ulceragdes, ou ainda interferindo
nos movimentos da lingua, na fonagdo e na fisiologia da
mastigacdo. De acordo com Marzola et al.', a remogio
dessa exostose ¢ indicada nos casos de dor em funcio
da mucosa delgada que as recobre; afirmam ainda que
a remogao ou alfvio cirdrgico pode ser necessario para
colocacdo de uma protese total ou parcial inferior ou em
caso de traumatismo frequente na mucosa subjacente.
Consoante os autotres, se o tamanho do térus for
discreto, com pequena saliéncia, ndo oferecerd nenhum
problema na moldagem e confec¢io protética, bastando,

se necessario, um alfvio da protese.

O térus médio, que nio interfere nos movimentos da
lingua, fonagao ou na mastiga¢ao, pode ser contornado ou
nao englobado dentro da area chapeavel, garantindo assim
a estabilidade das proteses'.

Neste estudo, a remocio de exostoses ésseas com
10,4% dos
procedimentos totais. A maior prevaléncia foi em mulheres

regularizacio de rebordo representou
com faixa etaria entre a 5* ¢ a 6* década de vida, e a2 maxila
a mais acometida, com 62,5% dos casos. Esses dados
foram muito semelhantes aos de Sadeta et al.” onde 66%
das exostoses Osseas foram encontradas na maxila; nessas

mesmas faixas etarias.

A remocao de tuberosidade maxilar de tecido duro e
mole e hipermobilidade tecidual podem ser consideradas
cirurgias para regularizacio de rebordo para perfeita
adaptagio da protese. Neste estudo, a prevaléncia dessas
cirurgias foi pequena, representando 1,3% das cirurgias

pré-protéticas realizadas.

Como citado anteriormente, as frenectomias representaram
3,9% dos procedimentos em relagdo ao total de cirurgias
realizadas (2 frenectomias linguais e 1 labial), todas em

mulheres. Sadeta et al.” apresentaram resultados préximos,
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nos quais a frenectomia labial representou 1,4% de 19
pacientes examinados, e a frenectomia lingual representou
1,6% dos 21 pacientes.

Neste estudo, as exodontias multiplas com alveoloplastias
simples representaram 11,7% dos procedimentos cirargicos
realizados. Ja no estudo de Sadeta et al.”, a alveoplastia foi

realizada em 4% dos 52 pacientes.

Diante do exposto, ¢ de extrema importancia a orienta¢do
profissional sobre higienizacio protética e bucal e
avaliagdes periddicas da integridade tanto das préteses
como da mucosa bucal®.

Também ¢ de grande valor a integracio entre as
especialidades de Cirurgia Bucomaxilofacial e Proétese
Dentéaria, como a chave para uma reabilitacio bucal
satisfatoria. A integracdo entre diferentes especialidades
da 4area da satde visa otimizar os procedimentos ¢ a
previsibilidade do tratamento, valorizando os profissionais

€ o tratamento proposto .

E, portanto, de suma importancia conhecer a prevaléncia
das cirurgias pré-protéticas, visto que dados estatisticos
orientam instituicoes e cirurgides-dentistas a estarem
mais preparados para atender a demanda de pacientes que
necessitam desse tratamento; identificar possiveis fatores
etiologicos relacionados; divulgar os resultados e estimular
campanhas e programas de prevenciao e promogio da

saude bucal.

CONCLUSAO |

As cirurgias pré-protéticas representaram um percentual de
5,98% dos atendimentos realizados na clinica de CBMF 11
da UFES, no periodo em estudo. Os procedimentos foram
mais prevalentes no sexo feminino, nas 5* e 6* décadas de
vida. Dentre os tipos de cirurgia, a excisaio de HFI foi a
mais prevalente, ressaltando a importincia da otientacdo
profissional para higienizacdo bucal e das proteses e
das avaliagbes periddicas da integridade protética para
prevengao de lesoes.

REFERENCIAS |

1. Marzola C. Toledo JL, Oliveira MG. As cirurgias pré-
protéticas. Ver Odont ATO. 2012; 20(7):749-834.

2. Hupp JR, Ellis E, Tucker MR. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporanea. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.

3. Cawood JI, Stoelinga PJW Blackburn TK. The evolution
of preimplant surgery from preprosthetic surgery. Int J
Oral Maxillofac Surg. 2007 May; 36(5):377-85.

4. Paraguassu GM, Pimentel PA; Santos AR et al
Prevaléncia de lesdes bucais associadas ao uso de préteses
dentérias removiveis em um servigo de estomatologia. Rev
Cuba Estomatol. 2011 Jul-Set; 48(3):268-76.

5. Barros CA, Guilherme AS, Zavanelli RA et al. Avaliacio
da Prevaléncia das Reabilitacoes Orais — Proteses Dentatias
e Sobre Implante - na Cidade de Goiania — GO. Ver
Odontol Bras Central. 2011; 20(52):59-63.

6. Nery M. Sociedade — A nova velha geracio. Rev IPEA.
2007; (4):32,1-3.

7. Sadeta S, Samir P, Sanja K. Oral surgical procedures and
prevalence of oral diseases in Oral Surgery Department in
Faculty of Dentistry Sarajevo. ] Health Sci. 2013; 3(3):210-5.

8. De Carli JP, Giarreta BM, Vieira RR, Linden MSS,
Ghizoni JS, Pereira JR. Lesoes bucais relacionadas ao
uso de proteses dentarias removiveis. Salusvita. 2013;
32(1):103-15.

9. Torrao ACR, Rabelo MILLM, Soares PI, Nunes RB,
Andrade ESS. Levantamento epidemiologico de bidpsias
da regido bucomaxilofacial, encaminhadas ao laboratério
de patologia bucal da Faculdade de Odontologia de
pernambuco. Ver Cons Reg Odontol Pernamb. 1999;
2(2):118-25.

10. Santos MESM, Costa WRM, Silva-Neto JC. Terapéutica
cirargica da hiperplasia fibrosa inflamatéria - relato de caso.
Ver Cir Buco-Maxilo-Fac. 2004 out-dez; 4(4):241-5.

11. Coelho CMP, Zucoloto S, Lopes RA. Denture induced
fibrous inflammatory hyperplasia: a retroscpective study in

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(1): 73-80, jan-mar, 2015 |79



Prevaléncia de cirurgias pré-protéticas em pacientes atendidos na disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial II da UFES no petiodo de 2010 a 2013 | Bridi ez al.

a school of dentistry. Int ] Prosthodont. 2000 Mar-Apr;
13(2):148-51.

12. Coelho CM, Sousa YT, Daré AM. Denture-related oral
mucosal lesions in a Brazilian school of dentistry. ] Oral

Rehabil. 2004 Feb; 31(2):135-9.

13. Canger EM, Celenk P, Kayipmaz A. Denture-related
hyperplasia: a clinical study of a turkish population group.
Braz Dent J. 2009; 20(3):243-8.

14. Alves NC, Gongalves HHSB. Estudo descritivo
da ocorréncia de hiperplasias fibrosas inflamatorias
observadas no Servico do Laboratério de Histopatologia
Bucal da Faculdade de Odontologia de Marilia. Rev Paul
Odontol. 2005 out-dez; 27(4):4-8.

15. Dorey JL, Blasberg B, Mcentee MI, Conklin R]J. Oral
mucosal disorders in denture wearers. | Prosthet Dent.

1985 Feb; 53(2):210-3.

16. Dundar N, Kal BI. Oral mucosal conditions and risk

factors among elderly in a school of dentistry. Gerontology.
2007; 53:165-72.

17. Coutinho TCL, Santos MEO. Hiperplasia fibrosa
inflamatéria. RGO. 1998; 1(56):27-34.

18. Regezi A, Sciubba |, Jordan K. Patologia oral correlagdes
clinicopatolégicas. 6 ed. Sao Paulo: Elsevier; 2013.

19. Kerschbaum TH. Indikation Und Hiufigkeit
periprothetischer Eingriffe-Ergebnisse Einer Umfrage.
1982; 37:82-87.

20. Barbosa FQ, Rocha FS, Batista JD; Magalhaes AEO,
Zanetta-Barbosa D, Marquezl M. Aprofundamento de
Vestibulo pela Técnica de Kazanjian Modificada: Relato de
Caso. Rev Inpeo Odont. 2008 ago-dez; 2(2):1-56.

21. White GS. Treatment of the Edentulous Patient. Oral
Maxillofacial Surg Clin N Am. 2015 May; 27(2):265-72.

22. Luciano AA, Salvi C, Sbardelotto BM.
Aprofundamento de vestfbulo bucal através da técnica

et al

de sulcoplastia de Kazanjian modificada — Relato de caso

clinico. Rev Odontologia (ATO). 2014; 2(14):87-99.

80| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vit6ria, 17(1): 73-80, jan-mar, 2015

23. Sverzut CE, Gabrielli MFR, Gabrielli MAC, Batbeiro
RH, Sverzut AT. Cirurgia pré-protética para aumento de
sulco mandibular. RGO. 2001 out-dez; 49(4):191-4.

24. Ponzoni D, Guarino JM, Perez A, Souza R, Paro R.
Remocao cirdrgica de toro palatino para confecciao de
protese total convencional — indicagdes de diferentes
incisdes. RFO-UPFE. 2008 mai-ago; 13(2):66-70.

25. Neville BW, DAMM, DD. Patologia Oral e Maxilofacial.
2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.

26. De Paula JS, Rezende CC, De Paula MVQ. Torus
mandibular. Odonto. 2010; 18(35):81-6.

27.Meza Flores JL. Torus palatinus and Torus mandibularis.
Rev Gastroenterol. Peru. 2004 oct-dic; 24(4):343-8.

28. Rouas A, Midy D. About a mandibular hyperostosis:
the torus mandibularis. Surg Radiol Anat. 1997; 19(1):41-3.

29. Alencar CRB, Andrade FJP, Cataio MHCV. Cirurgia oral
em pacientes idosos: consideracbes clinicas, cirdrgicas e
avaliacdo de riscos. RSBO. 2011 apr-jun; 8(2):200-10.

30. Zanetti GR, Brandio RCB, Zanetti L.SC, De Castro
GC, Borges Filho FE. Integracido orto-perio-protese para
correcao de assimetria gengival - relato de caso. Rev Dental
Press de Estét. 2007 out-nov-dez; 4(4):50-60.

Correspondéncia para/ Reprint request to:
Daniela Nascimento Silva

Rua Dr. Pedro Feu Rosa, 34, apto. 302,
Jardin da Penba, Vitiria - ES, Brasil
CEP: 29060-730

Tel.: (27) 992732130

E-mail: danit>f(@hotmail.com

Submetido em: 24/08/2014
Aceito em: 08/06/2015



