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RESUMO: Os autores verificaram sob o aspecto histo16gico, a influência de pr6teses totais
sobre a mucosa do palato duro em dois grupos a saber: 1 - pacientes que nunca utilizaram pr6te­
se total; 2 - pacientes portadores prévios de pr6tese total. Para cada grupo constitu{do de 10 pa­
cientes foram confeccionadas novas pr6teses. Foram realizadas bi6psias antes e ap6s 90 dias da
instalação das dentaduras completas recém~constru{das. O material biopsiado foi fixado em for­
moi 10% e corado pelo H/E e Tricrômico de Mallory. Procedeu-se a análise histomorfol6gica e
mensurações da camada c6rnea. Os resultados foram submetidos à análise estatfstica. Diante da
metodologia empregada pode-se observar que: 1 - Em condições nonnais, com a utilização e
adaptação de dentaduras completas, há redução na espessura da camada c6rnea sendo mais
acentuada no Grupo I; 2 - A diferença média de espessura da camada c6rnea entre a primeira e
a segunda bi6psia dos grupos I e II (4,86 JJ.m e 2,18 JJ.m), estatisticamente não foi significante; 3
- Com o uso da pr6tese total, a camada c6rnea do epitélio tende à paraceratinização.

UNITERMOS: Mucosa palatina; mucosa bucal; dentaduras completas.

INTRODUÇÃO

A mucosa bucal é uma estrutura de grande importância.em Odontologia, apresen­
tando histologicamente diferenças regionais como os padrões do epitélio de revesti­
mento variável em espessura e ceratinização, da lâmina própria e submucosa3,24,26,27.
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Assim, as conseqüências do uso de dentaduras completas não estão integralmente de­
fmidas 18 onde a instalação deve ser realizada criteriosamente, pois serão ~daptadas

sobre a mucosa de maneira a integrar-se às suas particularidades de estrutura e fim­
çã04,5,8,14,20.

O processo de adaptação biológica foi estudado em diferentes regiões da mucosa
mastigatória, salientando-se variações de comportamento tanto na crista alveolar
quanto no palat06,7,9,12,13,15,16,17,21,22,24,25.

O material utilizado na confecção da prótese 23 é fator importante e que merece
consideração, pois deve associar resistência, adaptação e compatibilidade biológica,
evitando-se o desenvolvimento de leucoplasias, hipersensibilidades, estomatites e
outras alterações que possam aparecer1,2,10,l1,14,19,20.

Dada a importância do assunto e procurando trazer algum subsídio, propusemo­
nos a investigar sob o aspecto histológico a influência de dentaduras completas sobre
a mucosa palatina.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados neste trabalho 20 pacientes voluntários da Clínica de Prótese
Total da Faculdade de Araraquara-UNESP, sendo 12 do sexo masculino e 8 do sexo
feminino, com idades entre 30 e 80 anos e desdentados bimaxilares.

Destes, 10 pacientes não usavam próteses totais (Grupo I) e 10 eram portadores
que necessitavam substituições das mesmas (Grupo II).

Todos os pacientes foram submetidos a exame clínico e selecionados considerando
os seguintes requisitos:

a) rebordo alveolar clinicamente favorável;
b) fibromucosa com resistência média;
c) mucosa bucal sem alterações patológicas clinicamente detectáveis.

Para estes pacientes foram confeccionadas próteses totais bimaxilares de resina
acrílica*, pelos alunos orientados pelos Docentes da referida Disciplina.

Cada paciente foi submetido aos seguintes passos técnicos:

a) No ato da instalação da prótese, biópsia na mucosa do palato duro, na região
do primeiro molar superior direito, entre a rafe palatina e a vertente palatina do re­
bordo alveolar, utilizando-se um punch de 5 mm de diâmetro após anestesia da área.

b) Após 90 dias da instalação da prótese recém construída, procedeu-se nova
biópsia do lado esquerdo na mesma região referida.

O tecido biopsiado foi fixado em fonnalina 10% durante 24 horas. A seguir, foi
incluído em parafina segundo rotina histológica e realizados cortes em ângulos retos
à superfície do epitélio, semi-seriados, de 6 rnicrômetros de espessura. O cortes fo­
ram corados em H.E. e Tricrôrnicos de Mallory.

* Resina acrflica termopolimerizável.
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As medidas da espessura da camada c6rnea foram realizadas utilizando-se a ocular
micrométrica Meopta 15 X e objetiva Wild 40 X, obtendo-se um aumento final de
6OOX.

Foram realizadas três medidas em cada corte onde se obteve o valor médio dos
Grupos I e II, convertidos pelo fator de correção do aparelho (0,17 X).

Os dados obtidos pela mensuração da camada c6rnea foram submetidos a uma
análise estatística, através do teste "t" de "Student" com 18 graus de liberdade para
testar a hip6tese da média ser igual. A verificação de que a média relativa a cada
grupo seja igual a zero foi realizada com o auxfiio do intervalo de confiança a 950/0.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os aspectos histol6gicos observados na mucosa do palato duro mostraram que as
dentaduras completas promoveram modificações teciduais nesta área, conürmando os
resultados de várias pesquisas5,7,15,17,22,24,25.

No Grupo I, as características histol6gicas de todos os casos (1 a 10) da primeira
bi6psia (Figs. 1, 2 e 3) apresentaram epitélio pavimentoso estratificado com camada
c6rnea anucleada expressiva e granulosa com algumas camadas de células. A camada
espinhosa constituída de células poliédricas com núcleos e nucléolos evidentes apre­
sentaram discreta disjunção celular com nítida evidência de tonofibrilas. A camada
basal íntegra, regular, acompanhando a sinuosidade basilar, mostrou ocasionais ügu­
ras de mitose, a lâmina pr6pria exibiu um conjuntivo denso, apresentando pontos
com discreta dissociação de übras colágenas e raras células inflamat6rias do tipo lin­
f6citos e plasm6citos, na região subepitelial. Apenas em um caso notam-se concen­
trações linfoplasmocitárias discretas perivasculares e justa epitelial.

Os valores médios obtidos pela mensuração da camada c6rnea estão relacionados
na Tabela 1 onde encontramos uma espessura média de 19,8J,Lm pr6ximo aos obser­
vados por WATSON & MAC DONALD25 (20,4/-Lm), JANI & BHARGA­
VA7(17,0J,Lm), MEYER & GÉRSON 15 (32,0J,Lm) e VAN SCOTrER & BOU­
CHER23 (14,2J,Lm), em grupos de pacientes parcialmente dentados.

Observamos ainda que a espessura da camada c6rnea da primeira bi6psia nos pa­
cientes do Grupo I tendia a aumentar com a idade, o que está de acordo com a opi­
nião de MASSLER13 e WATSON & MAC DONALD25, embora VAN SCOTIER &
BOUCHER23 não tenham encontrado correlação direta entre a idade e a espessura da
camada córnea.

Em relação as características histológicas da segunda biópsia do Grupo I (Figs. 4
e 5), os casos 2 , 4 e 7 apresentaram aspecto histológico semelhantes ao nivel epitelial
descrito para o grupo anterior.

Nos casos 3, 5 e 8 observaram-se presença de áreas com camada c6rnea nucleada
e ausência de camada granu1t>sa subjacente. As camadas espinhosas e basal mostra­
ram-se regulares. O caso 6 (Fig. 6) apresentou camada c6rnea nucleada sem presença

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 19: 85-96, 1990.



88

TABELA 1 - Pacientes que nunca utilizaram próteses totais - Valores
médios, em f.l.m, da espessura da camada córnea

GRUPO I

I! biópsia 2! bi6psia Diferença
Caso Idade Sexo c.córnea c.córnea ernlJ-rn

ernlJ-rn ernlJ-rn

80 M 20,51 18,41 2,1

2 79 M 20,91 18,81 2,1

3 34 M 17,33 12,16 5,2

4 58 M 22,78 14,56 8,22

5 54 F 17,51 11,56 5,95

6 42 M 17,45 5,66 11,79

7 56 M 21,19 20,68 0,51

8 30 F 18,12 11,31 6,81

9 57 F 20,84 19,92 0,92

10 52 M 21,37 16,34 5,03

MÉDIA TOTAL 19,80 14,94 4,86

de camada granulosa, moderada exocitose leucocitária, espongiose, vacuolização ci­
toplasmática e discreta acantose. Os casos 1, 9 e 10 mostraram predomínio de cama­
da c6rnea nucleada e menor estratificação, com camada basal íntegra, dados estes
muito pr6ximos dos encontrados por OSTLUNDI7, WATSON24 e WATSON &
MAC DONALD 25.

O conjuntivo da lâmina pr6pria, apresentou-se denso, onde foram notadas raras
células inflamat6rias linfoplasmocitárias nos casos 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 e 10; no caso 7,
discreto infiltrado inflamat6rio perivascular e justa epitelial e, no caso -6, infiltrado
inflamat6rio variando de moderado a intenso com predomínio linfoplasmocitário em
áreas subepiteliais.

A espessura média (l4,9IJ-m) da camada córnea encontrada na segunda biopsia

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 19: 85-96, 1990.
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FIU. J - rupo I (imediata) - Epitélio pavimenlOso esuatificado com camada córnea anucleada como cerau­
nizada e granulosa subjacente. Conjuntivo fibroso com poucas células inflamatórias em áreas justa
epiteLiais. Mallory. Jenavall00 X

FIG. 2 Grupo J (imediata) - Camadas córnea anucleada e granulosa. Raras células inflamatórias perivascu­
lares e justa epiteliais. H.E. Jenaval 200 X

FI . 3 - Grupo I (imediata) Detalhe das camadas córnea como ceratinizada, granulosa e discreta disjunção em
camada espinhosa com tonofibrilas evidentes. Mallory. Jenaval400 X

FIG. 4 - Grupo J (90 dias) - Camadas córnea anucleada e granulosa. Papilas dénnicas proeminentes com pou­
cas células inflamatórias. H .E. Jcoaval 100 X

FIG. 5 Grupo I (90 dias) - Camadas córnea anucleada e granulo a. Conjuntivo fibroso com discreto infiltra­
do inflamatório de predomInio linfocitário perivascular e justa epitelial. Mallory. Jenaval 100 X

FIG. 6 Grupo I (90 dias). Camadas córnea nucleada, acantose, disjunção celular e exoc.itose leucocilária. Pa­
pilas dénnicas proeminentes e inítltrado inflamatório veriável de moderado a intenso. MalJory. Je­
oaval80X
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(Tabela 1) do referido grupo aproximou-se da avaliação realizada por OSTLUNDl7
(l3,2jLm) e WATSON & MAC DONALD 25 (l3,8jLm). VAN SCOTTER & BOU­
CHER23 observaram um valor médio de 17,8jLm sob dentaduras de resina acrílica.
JANI & BHARGAVA 7 encontraram 20jLm em um grupo de pacientes que utiliz~ani:'
dentaduras de resina acn1ica pela primeira vez, após três meses de uso. '

Ao compararmos os valores médios obtidos da espessura da camada córnea entre a
primeira e segunda biópsias do Grupo I (Tabela 2) constatamos que houve uma dimi­
nuição percentual de 24,6%. Nossos resultados refletem uma redução da espessura
da camada córnea, o que está de acordo com os dados encontrados por MAR­
KOVI2, NEDELMAN, GOMER & BERNICKI6, OSTLUNDl7 e WATSON & MAC
DONALD25.

TABELA 2 - Variação percentual da diferença das médias da espessura da
camada córnea referente ao Grupo I

Bi6psia

l~

2~

Grupo I

19,80jLm

4,86jLm

%

100

75,4

24,6

No Grupo n, as características histológicas da primeira biópsia (Figs. 7,8 e 9) re­
velaram a nível epitelial, presença de epitélio pavimentoso estratificado com camada
córnea nucleada, ausência de camada granulosa e vacuolização citoplasmática, nos
casos 11,12, 13, 14, 15, 18 e 20. Foram notados nos casos 11, 12, 13 e 18 exocitose
leucocitária e áreas de acantose com proeminência das dristas epiteliais. A camada
córnea anucIeada com granulosa subjacente estava presente nos casos 16, 17 e 19.
Camada basal íntegra e ocasionais figuras de mitose eram evidentes em todos os ca­
sos. Esses dados vão ao encontro dos de outras investigações. 17,25

Em relação à espessura da camada córnea, o valor médio encontrado foi de
11,59jLfi'{Tabela 3), concordes também com os dados obtidos por OSTLUNDl2 e
WATSON & MAC DONALl)25. .

Em relação à lâmina própria, constituída por tecido conjuntivo denso, foram nota­
das a presença de raras células inflamatórias linfoplasmocitárias perivasculares e
justa epitelial nos casos 15, 16, 17, 19 e 20. Observou-se ainda infiltrado inflamató­
riq de grau discreto no casos 12 e 18 com predomínio linfoplasmocitário perivascula­
res e justa epitelial associado à discreta dissociação de fibras colágenas.

I
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TABELA 1 - Pacientes portadores prévios de próteses totais - Valores
médios, em I-Lm, da espessura da camada córnea

GRUPO II

I! bi6psia 2! bi6psiíl Diferença
Caso Idade Sexo c.c6rnea c.c6rnea ernI-Lrn

ernI-Lrn ernI-Lrn

11 50 F 5,78 5,15 0,63

12 54 F 5,43 4,97 0,46

13 51 F 13,20 9,12 4,08

14 64 F 14,96 8,04 6,92

15 79 M 7,25 6,14 1,11

16 78 M 16,42 14,39 2,03

17 59 M 12,92 10,42 2,50

18 70 F 14,39 12,58 1,81

19 44 M 9,18 8,92 0,26

20 71 M 16,44 14,41 2,03

MÉDIA TOTAL 11,59 9,41 2,18

As características histológicas do Grupo II, segunda biópsia (Fig. 10), revelaram
ao nível epitelial que os casos 11, 12, 14, 18 e 20, apresentaram epitélio estratificado
com camada córnea nucleada onde a camáda granulosa estava ausente. No caso 11 as
projeções das cristas epiteliais eram proeminentes com exocitose leucocitária. Foram
notadas vacuolização citoplasmática e espongiose no caso 12 e 20 e vaeuolização
citoplasmática e áreas de acantose no caso 18. O caso 14 apresentou estratificacão
reduzida.

Os casos 13 e 17 (Fig. 11) apresentaram camada córnea anucleada e camada gra­
nulosa, entretanto a estratificação estava reduzida no caso 17. Os casos 15 e 19 apre­
sentavam predomínio de camada córnea anucleada com camada granulosa adjacente e
ocasionais áreas com camada córnea nucleada e camada granulosa ausente. O caso
15 apresentou estratificação reduzida. O caso 16 (Fig. 12) mostrou relação inversa

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 19: 85-96, 1990.
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"lG. 7 - Grupo II (imed,a....) - Camada córnea IlLlcleada. DIsjunção celular. Infiltndo mn'lnl3tório penv:u;­
cuJar cjUSla epitelial. Mallory. JClliival 80 X

FIG. li _ Grupo II (imediata) _ Oel.:llhe de epitélio com ausência de camada granulosa, disjunção celular, "3­
cuoli1.açôes cItoplasmáticas e CJl.ocitose lcuoocitária discreta. Mallory. Jenaval200 X

FIG. 9 - Grupo II (imediata) - Acanl()Sc, vacuoJiza<;ócs citoplasmáticas e disjunção celular. Concentraçáo dis­
creta de dlulas innamatórias perivascuJar cjustll epitelial. H.E. Jcn3val200 X

FIG. lO - Grupo II 90 dias}-Cwnarla córnea nm:leada. AusêrK:i;l da granulosa, vaeuoliuações e discreta disJun­
'iâo celular. Mallar)'. Jen:wal 150 X

FIG. II - Grupo II (oo dias) - Camadas córnea 3nucleada e granulosa subjacente. Conjuntivo fibroso. H.E. Je·
naval 100 X

FIG. 12 - Grupo II (90 dias) - Camada córnea nucleada. acanlOSC discreta, vacuo]ir.açóes e disjunção celular.
H.E. Jenaval200 X

Rev. Odonl. UNESP, São 1'01110, 19: 85-96, 1990.
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aos casos 15 e 19, isto é, predomínio de camada córnea nucleada sem camada gra­
nulosa e ocasionais áreas de camada córnea anucleada e camada granulosa. A cama­
da basal era íntegra em todos os casos. A avaliação de nossos achados estão em con­
cordância com os encontrados por OSTLUN017 e WATSON & MAC OONAL025.

Em relação à lâmina própria, constituída por tecido conjuntivo denso, foi observa­
da nos casos 15, 16, 17, 19 e 20 a presença de raras células inflamatórias linfoplas­
mocitárias subepiteliais. Nos casos 11, 12, 13, 14 e 18 notaram-se em graus discre­
tos, dissociação de fibras colágenas e infiltrado inflamatório com predomínio linfo­
plasmocitário subepiteliais e perivasculares.

O valor médio da espessura da camada córnea foi de 9,411-lm (Tabela 3) na segun­
da biópsia do referido grupo. Observamos neste Grupo II, que a diferença percentual
entré o valor médio encontrado da espessura da camada córnea entre primeira e se­
gunda biópsias foi de 18,9%, conforme mostra a Tabela 4.

TABELA 4 - Variação percentual da diferença das médias da espessura da
camada córnea referentes ao Grupo II

Biópsia

1~

2~

Grupo II

11,591-lffi

9,41 1-lffi

2, 181-lffi

%

100

81,1

18,9

Entretanto, por se tratar a presente pesquisa de um estudo comparativo, os dados
coletados e contidos nas Tabelas 1 e 3, foram analisados estatisticamente segundo o
grupo a que pertenciam, permitindo, assim, uma avaliação mais precisa de seus com­
portamentos com relação à espessura da camada córnea da mucosa palatina.

Com os dados da variável diferença, em micrômetros entre as espessuras da cama­
da da primeira e segunda biópsia, construiu-se a Tabela 5 para caracterizar cada gru­
po que participou do presente trabalho.

TABELA 5 - Média, desvio-padrão e limites do intervalo a 95% da
diferença segundo grupo (micrômetro)

Grupo

I
II

Média

4,863
2,183

D.P.

3,561
2,015

Limite
Inferior

2,315
0,741

Superior

7,410
3,625
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Pela Tabela 5, vê-se que o uso da pr~tese total ocasionou uma diminuição na es­
pessura da camada c6rnea, pois o intervalo de confiança a 95% não contém o zero,
caracterizando que a diferença média é maior do que zero em cada grupo estudado.

Por outro lado, uma comparação entre os dois grupos, quanto à diminuição co­
mum, na espessura da camada c6rnea resultou em to-l,601, o qual é não significati­
vo, pois p<O,20, na distribuição de t - Student com 18 graus de liberdade. Assim,
tem-se que ambos os grupos apresentaram uma diminuição média igual estatistica­
mente na espessura da camada c6rnea.

A avaliação global de nossos resultados nos permitiu deduzir que existe uma
adaptação funcional da mucosa palatina sob pr6teses totais. Verificamos o compor­
tamento biol6gico ao nível epitelial dos grupos pesquisados, onde observamos uma
tendência geral à substituição gradativa da camada c6rnea ceratinizada pela parace­
ratinizada e concomitante diminuição progressiva em relação à espessura desta ca­
mada com o uso da pr6tese. Diante destes fatos, apesar de outras implicações, inter­
pretamos serem estas ocorrências desencadeadas pela adaptação íntima e precisa das
pr6teses totais sobre a mucosa de suporte, diminuindo sensivelmente desta forma a
ação traumática14,17.

Com relação à análise histol6gica da lâmina pr6pria de ambos os grupos, obser­
vamos discreto infiltrado inflamat6rio do tipo linfoplasmocitário em 5 casos, mode­
rado em 2 e em 1 variando de moderado a intenso, todos localizados em áreas peri­
vasculares e justa epiteliais.

O binômio epitélio-conjuntivo sofre modificação frente a vários agentes etiol6gi­
cos, como: injúria mecânica provocada pela· pr6tese, hipersensibilidade aos materiais
utilizados na confecção de dentaduras, higiene oral precária, deficiências nutricio­
nais, hábitos orais e alcoolismo lO,1l,19,21. Assim, deduzimos que algumas alterações
observadas foram conseqüências de um ou mais destes fatores.

CONCLUSÕES

1. Em condições normais, com a utilização e adaptação de dentaduras completas
há redução na espessura da camada c6rnea, sendo mais acentuada no Grupo I;

2. a diferença média de espessura da camada c6rnea entre primeira e segunda
bi6psia dos Grupos I e fi (4,86f-Lm e 2,18f-Lm), estatisticamente não foi significante;

3. com o uso da pr6tese total, a camada c6rnea do epitélio tende à paraceratini­
zação.
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ROSLINDO, N. C. et alii - Observation of the complete dentures influence on the hard palate
mucosa. A histologic study. Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 19: 85-96, 1990.

ABSTRACT: The authors verified histologically in 20 no dentates patients, the influence of
complete dentures on the hard palate mucosa. The patients were divided in two groups: I ­
patients that never used complete dentures; II - patients that were using complete dentures when
this research was realized. New prosthesis were made for each one ofthe 20 patients.lmmediately
before they received the new prosthesis and ninety days after this, biopsies were realized. The
circunferencial pieces of the hard palate mucosa were fixed in formol 10% and coloured with
Hematoxylin/Eosin and Mallory' s Tricomic for histomorphologic analysis and measuring of the
stratum corneum of the epithelium.lt was made the statistical analysis and the results showed that:
1 - ln normal conditions, the utilization of the full dentures produces the reduce ofthe tickness of
the stratum corneum. This was more observed in Group I. 2 - The range diference ofthe tickness
ofthe stratum corneum between the first and the second biopsies in the groups I and II (4,86 IJ.m
and 2,18 IJ.m) were not statistically significant. 3 - With the use ofcomplete dentures the stratum
corneum ofthe epithelium showed tendence to parakeratinization.

KEY-WORDS: Palate; mouth mucosa; complete denture.
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