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RESUMO

As préteses totais removiveis sdo consideradas
facilitadoras em potencial da estomatite protética (EP),
lesdo comumente observada sob a base destas préteses,
caracterizada por aspectos eritematosos difusos ou
pontilhados na mucosa de suporte. Sua etiologia é
controversa, mas acredita-se que seja multifatorial,
podendo estar relacionada principalmente a fatores
locais. Este trabalho tem por objetivo descrever
aspectos clinicos envolvidos no desenvolvimento e
manutencio da Estomatite Protética.

UNITERMOS: Estomatite Protética; Protese Total.

ABSTRACT

The complete dentures are considered a potential risk
factor for the denture stomatitis (DS); lesion commonly
observed under the base this prosthesis and
characterized by diffuse erythematous or stippled
aspects in the mucous membrane. Its etiology is
controversial, but it is believed to be multifactor and
could be related mainly to you local factors. The aim of
this study was to describe the clinical aspects involved
in the development and maintenance of Denture
Stomatitis.

UNITERMS: Denture stomatitis; Complete denture.
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INTRODUCAO

A estomatite protética (EP) € a alteracdo que
acomete a mucosa de suporte das préteses totais
removiveis e que se caracteriza por hiperemia, edema,
congestdo, acompanhados algumas vezes por petéquias
hemorragicas, podendo a inflamagdo ser moderada ou
intensa, e raramente o processo € sintomdtico. A
etiologia mostra-se extremamente varidvel, sendo
considerada de causa multifatorial (BATISTA et al,
1999). Pacientes portadores de préteses totais
apresentam com freqii€ncia esta condicdo, com a qual
se associa Cdandida albicans determinando a chamada
candidiase eritematosa que na literatura também pode
ser encontrada com outras nomenclaturas: estomatite
por dentadura, estomatite por candida, candidiase
atréfica cronica (NEWTON, 2003).

As candidiases associadas a estomatite por
dentadura nao sdo de facil tratamento. Geralmente,
recidivas ocorrem apds a interrupgdo do mesmo, ainda
que o trauma causado pela prétese tenha sido
eliminado por meio de substituicdo por nova prétese.
Logo se tornam um desafio na pratica clinica, face a
sua freqiiéncia e ao pequeno numero de drogas
antifingicas disponiveis em nosso meio (JEAN et al,
2003).

Existe uma correlacdo entre a precariedade da
saude bucal de portadores de prétese total, ma higiene e
lesdes da mucosa bucal com a maior incidéncia de
estomatite protética. Atualmente observa-se um
aumento da expectativa de vida, a necessidade de
préteses mucosuportadas persistird ainda por muitos
anos em virtude das limitagdes impostas pelas
condi¢des de saide e até mesmo econdOmicas dos
pacientes. Este trabalho tem por objetivo descrever os
diversos fatores envolvidos no diagndstico da
estomatite protética assim como sua implicac@o clinica,
esperando que seja mais bem esclarecida para os
cirurgides-dentistas.

REVISAO DE LITERATURA

Dorey et al. (1985), relatam que as mudancas que
ocorrem na cavidade oral dos individuos edentados
diferem daquelas que ocorrem em individuos dentados
devido a natureza do comportamento da mucosa que
recebe a protese mucosuportada. Para estes autores,
esta prétese pode produzir mudangas na microbiota e
no pH de uma mucosa que ndo foi preparada para o
estresse.

Banting et al. (1995), realizaram um estudo para
avaliar a eficdcia do antifingico nistatina como solug@o
de imersdo para as préteses no tratamento coadjuvante
da candidiase bucal. Os autores concluiram que a
nistatina ndo acrescentou beneficios como solugdo para
imersdo das proteses, mas que deve ser usada de forma
continua por estes individuos com préteses.

Eduardo (1997), diversos materiais reembasadores
macios e resilientes sdao indicados visando reduzir o

52

trauma causado aos tecidos, servindo de amortecedor e
atenuando os esfor¢os mastigatdrios que atuam sobre
eles. Gragas a sua resiliéncia, podemos estender as
bordas das préteses em locais de alivio, aumentando,
assim, a estabilidade e a retencdo das préteses. Esses
materiais podem e devem ser utilizados apds cirurgias
para estabilizarem a prétese e condicionarem os tecidos
fibromucosos. Em casos de préteses mal adaptadas,
quando aplicados, diminuem a inflamag@o e as lesdes
até que novas proéteses sejam confeccionadas.

Batista et al. (1999), relatam que pacientes
portadores de préteses totais, apresentam com
freqiiéncia a chamada estomatite protética, com a qual
se associa Cdndida albicans determinando a chamada
candidiase eritematosa.

Oliveira et al. (2000), afirmam que as préteses
muco-suportadas sdo consideradas facilitadoras em
potencial da estomatite protética. A EP € uma lesdo
comumente observada sob a base das proteses,
caracterizada por aspectos eritematosos difusos ou
pontilhados na mucosa de suporte. Sua etiologia ¢é
controversa, podendo estar relacionada principalmente
a fatores locais. Diversos aspectos funcionais
associam-se a estes fatores representados pela oclusao,
dimensdo vertical, retenc@o, estabilidade dinimica e
estdtica além de aspectos qualitativos relacionados as
condi¢des encontradas no desdentado. Segundo estes
autores, os procedimentos de inclusdo, preparo e
polimento da resina devem ser realizados em
seqiiéncia, obedecendo a orientacdo do fabricante para
a obtencdo de melhores resultados. Proporcoes
inadequadas quer seja do mondmero ou do polimero,
assim como tempo e temperatura inadequada durante o
ciclo de polimerizacdo podem trazer alteracdes aos
tecidos de suporte da prétese total.

Medeiros; Pacheco (2000), afirmam com seus
estudos que o uso dos antifiingicos ndo sdo necessarios
em certos casos, onde somente o reembasamento, a
conformidade adequada da prétese na drea chapedvel
total, o uso adequado e higiene perfeita da mesma,
propicia uma vida de uso protética positiva e um
desaparecimento da drea eritematosa trazendo alivio ao
paciente.

Kulak; Kazazoglu; Arikan; (2002), afirmam que
além dos requisitos estéticos, a manutenciao de uma boa
higiene bucal, tem um papel essencial na presenca da
estomatite por dentadura. Os fatores fortemente
implicados no inicio desta condi¢do sdo: trauma ou
infeccdo relacionadas com a estomatite por dentadura.
Um estudo quanto a higiene oral foi realizado por estes
autores avaliando 39 pacientes, sendo 44% desses
pacientes com a presenca da estomatite por dentadura.
Dentro deste estudo pode-se perceber que em geral a
higiene das dentaduras era extremamente precdria em
muitos individuos.

Jean et al. (2003), descreveram a estomatite
relacionada a dentadura como um  processo
inflamatério que envolve principalmente a mucosa do
palato quando estd coberta total ou parcialmente pela
dentadura. Sua etiologia parece ser multiparamétrica:
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idade avancada e o declinio concomitante do sistema
imune de defesa, doengas sist€émicas, fumo, uso da
dentadura ao dormir, pobre higiene bucal resultando
em acumulo de placa na dentadura. Ndo hd estudo
conclusivo acerca da confirmacdo da presenca do
fungo na mucosa bucal e na dentadura que seja
diretamente responsdvel por este processo. Existe a
possibilidade de que a colonizagdo da dentadura e da
mucosa oral pela C. albicans possa ocorrer
secundariamente ao processo inflamatdrio.

Kim et al. (2003), avaliaram o efeito in vivo na
microbiota da dentadura quando da utilizacdo de um
adesivo para dentadura e observaram que a limpeza
didria da dentadura para a reposicdo do adesivo
mantinha a prétese livre da quantidade excessiva de
patégenos.

Thiele; Rosa; Rosa (2005) avaliaram 59 pacientes
idosos, usudrios de prétese total, internos em asilos de
Curitiba-Pr. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, grupo I (com estomatite protética) e grupo II
(sem estomatite protética). O objetivo deste estudo foi
avaliar os dois grupos quanto aos graus de severidade
da doenca, fatores predisponentes, contagem de carga
fingica salivar e fatores de viruléncia da Candida spp.
Este estudo concluiu que ndo houve uma participagio
significativa das enzimas histoliticas estudadas no
processo de desenvolvimento da estomatite protética e
que hdbitos de higiene da proétese total e o estado de
conservagido da mesma tém uma maior significincia e
relevancia clinica.

Cruz et al. (2005), realizaram uma pesquisa que
comparou clinicamente a eficicia do método quimico
(pastilha efervescente) e do método quimico-mecanico
(pastilha efervescente e escovagdo) na remog¢do do
biofilme da dentadura. Concluiu-se que o método
quimico associado ao mecénico se mostrou mais eficaz
na remocdo de biofilme da prétese total.

Catdo et al. (2005), consideram a protese total
(PT) o tratamento reabilitador mais utilizados em
pacientes edéntulos, porém tem-se observado certa
negligéncia por parte dos portadores quanto a
higienizacdo e manuteng¢do dos aparelhos protéticos.
Este estudo avaliou comparativamente, trés substancias
empregadas na higienizag¢do quimica de PTs. Concluiu-
se que o grupo de hipoclorito obteve maior eficdcia na
remogdo da placa bacteriana e que nenhum método
isolado consegue eliminar todo o biofilme da superficie
das préteses.

DISCUSSAO

Estomatite protética parece ser um termo capaz de
englobar um aspecto na mucosa em decorréncia do uso
de préteses mucosuportadas. Este termo é defendido
por alguns autores (BATISTA et al 1999) (OLIVEIRA
et al 2000) (MEDEIROS &PACHECO 2000)
(KULAK er al 2002); enquanto outros associam a
alteracdo que ocorre na mucosa com um dos seus
provéveis agentes etiolégicos como a Cdndida albicans
conferindo o nome de candidiase atréfica ou
eritematosa. (BATISTA et al. 1999). Estudos de
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(Dorey et al 1985) (Batista et al 2000) (Jean et al
2003), acerca do agente etioldgico da estomatite
protética falharam em tentar provar um unico agente
etioldgico e acabaram por concluir que € bem provavel
que a estomatite protética seja causada por uma
etiologia multifatorial.

Dentro do quadro das causas da estomatite por
dentadura, trés causas parecem favorecer fortemente o
aparecimento da condigdo. Sdo eles: a desadaptagdo da
prétese alterando a mucosa subjacente, a higiene
precdria da prétese associado ao uso continuo da
mesma e a presenga da Cdandida albicans tanto nos
tecidos como na resina da prétese (JEAN et al 2003).

Definida a etiologia como sendo multifatorial a
forma de tratamento deverd englobar todos os fatores
envolvidos no processo. O fator falta de higiene precisa
ser trabalhado no momento em que o paciente recebe
as suas préteses recebendo também os cuidados por
escrito com indica¢do do uso descontinuo (a noite), do
trabalho mecénico e de materiais préprios para a
imersdo das préteses (CRUZ et al, 2005).

Se o profissional julgar necessirio, pode marcar
uma segunda consulta para verificar além da adaptacdo
da prétese, a adesdo aos cuidados de higiene da mesma.
A grande maioria dos pacientes que possuem protese
total s@o idosos, o que contribui em muito para a
diminui¢do de habilidade manual, fator agravante do
processo de ndo higiene da prétese. Sendo assim, a
estimulagdo freqiiente destes pacientes aos trabalhos
manuais, poderd melhorar sua destreza manual.

Nenhum método isolado consegue eliminar todo o
biofilme da superficie das préteses (Catdo et al. 2005).
Sendo assim solugdes para limpeza quimica da protese
ndo substituem a limpeza mecanica. Entretanto o tipo
de solugdo a ser usada ndo € somente duvida do
profissional ou do paciente, verifica-se nos resultados
controversos encontrados na literatura. Pela revisao dos
trabalhos de (Banting et al 1995) (Catdo et al 2005)
(Cruz et al 2005) percebe-se que a clorexidina, as
substincias antifiingicas e o hipoclorito, sdo as mais
utilizadas. Mas o que se deve frizar é que a escovagio
da prétese € o primeiro passo para a limpeza eficaz e
que a substancia de imersdo é um coadjuvante no
processo (KIM et al 2003).

CONCLUSAO

Concluiu-se que a etiologia da Estomatite Protética
¢ multifatorial, envolvendo diversos aspectos como:
trauma falta de higiene, actimulo de placa bacteriana
depositada sob a base acrilica das préteses totais,
reagOes alérgicas ou irritantes primadrios, infec¢des por
C. albicans e doengas sistémicas.

O Cirurgido-Dentista deve ser capaz de reconhecer
e diagnosticar a Estomatite Protética em sua prética
clinica didria e se possivel tratar ou encaminhar o
paciente para tratamento, pois € uma condi¢do simples
que, quando eliminado os fatores causadores, permite
ao seu paciente um maior conforto e melhores
condi¢des de vida.
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