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Estudo Clinico de Estomatite Protética:
Avaliagao preliminar
Clinical Study of Denture Stomatitis*
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A Estomatite Protética € uma patologia presente em pacientes portadores de proteses removiveis. Essas alteragdes se caracterizam por
hiperemia, edema, inflamagéo moderada ou intensa. Sua etiologia € multifatorial, porém, tem relagao direta com o uso deste tipo de protese.
Propusemo-nos a estudar as formas de controle clinico desta patologia em pacientes portadores de protese. Foram tratados 9 pacientes, dos
quais em 4 substituiu-se a protese e em 5 o tratamento constituiu da remogdo da mesma a noite para desinfecgdo com solug&do de hipoclorito

de sédio a 1%. Os resultados obtidos mostraram melhora nas duas formas de tratamento. A substitui¢do da prétese mostrou resuitado

positivo mais rapido.

SUMMARY

Denture stomatitis is an ordinary disease among pacients that use removable dentures. These disease is caracterized by hiperemia, edema
and moderate to intense inflamation. The etiology of denture stomatitis has many causes, but it has a direct relationship with the use total

denture. Of a total of nine pacients, four of them had their dentures exchanged and five had their denture removed at night for desinfection
using 1% hipoclorite solution. Both treatments showed to be usefull, but the exchange of denture alow a healing in minor period of time.
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Introducao

Candidiase Atréfica Cronica ou mais cor-
retamente Estomatite Protética (EP), sdo ter-
mos usados para descrever certas mudangas
patoldégicas que ocorrem com muita frequéncia
na mucosa que suporta préteses removiveis
totais ou parciais 315202742 Egsas alteragoes
se caracterizam por hiperemia, edema, infla-
magdo moderada ou intensa. Clinicamente
foram graduadas por Newton '* em trés tipos:
Tipo | - mostra uma inflamag&o localizada ou
pequena hiperemia; Tipo Il - eritema mais
difuso e o Tipo lll - hiperplasia papilar ndo
neoplasica com inflamagdo em graus varia-
dos.

A etiologia da Estomatite Protética é extre-
mamente variavel, devido ao fato de que uma
grande quantidade de condigbes locais ou
sistémicas podem estar envolvidas na sua
patogénese. Porém, a maioria das lesdes sdo
causadas por infecgdes cronicas (Candida
albicans), traumas ou alergias, 2713202

O objetivo deste trabalho consiste em revi-
sdo de literatura, bem como na avaliagdo,
diagnéstico e tratamento das estomatites
protéticas de 9 pacientes examinados no Ser-
vico de Patologia da Faculdade de Odontolo-
gia da UFGRS.

Revisao da literatura

Prevaléncia

De acordo com Jeganathan?, a prevalén-
cia exata da Estomatite Protética (EP) nao é
sabida. Porém, varios autores tem citado ci-
fras que variam de 11 a 67%.

Diaz e col ** em um estudo epidemioldgico
de 6.302 pacientes portadores de préoteses
removiveis constataram que destes, 2.952
encontravam-se afetados por EP, o que repre-
senta uma freqliéncia de 46,84%. Dentre os
quais, 50,47% correspondiam ao sexo femini-
no e 39,96% ao masculino. A distribuigdo das
les6es por faixa etaria demonstrou que as
porcentagens se distribuiram em valores pro-
ximos a 48% entre os 20 e 39 anos e que a
partir dai se observa uma ligeira tendéncia a
diminuigdo com o avango da idade.

Todos os autores concordam que a EP

apresenta-se com maior freqiiéncia nas mu- -

Iheres do que nos homens e namucosapalatina
que na arcada alveolar da mandibula.

Etiologia

A etiologia da Estomatite Protética é
multifatorial, ou seja, uma grande quantidade
de condigbes predisponentes locais ou
sistémicas podem ser envolvidas na sua
patogénese. As causas diretas que estao rela-

cionadas com o desenvolvimento da EP s3o:
trauma, infecgdo e alergia 7102,

Diversos estudos evidenciaram que a EP
esta presente com muita freqiiéncia em paci-
entes com préteses mal adaptadas ou com
uma oclusdo ndo balanceada. 7', Diaz e
col' afirmam que a a¢do patogénica se ex-
pressa fundamentaimente em pequenos
desajustes nao perceptiveis que atuam a nivel
subclinico nao identificado pelo paciente.

N 3o parece haver dados de que o uso
noturno das proteses € um fator etiolégico
relevante; todavia, tém-se demonstrado que o
uso continuo das proteses provoca degenera-
¢d0 das glandulas salivares palatinas e dimi-
nuicdo da secregdo salivar favorecendo o
acumulo de placa microbiana que por sua vez
provoca a queda do pH, o que favorece a
proliferagdo daCandida albicans. Todos estes
fatores mecanicos, quimicos, antigenos e to-
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xinas biolégicas se conjugam durante os lon-
gos periodos de uso ininterrupto e dao gradu-
almente origem as lesdes. *2!,

A Candida é um microorganismo comu-
mente encontrado na cavidade bucal e notrato
gastrointestinal de pessoas nao afetadas clini-
camente' 26343739 A compatibilidade de coe-
xisténcia desses microorganismos com a sau-
de do hospedeiro decorre do desenvolvimen-
to, desde o nascimento, através de mecanis-
mos imunoldgicos, de um processo de adapta-
caoereadaptagdo continuas, gragas aos quais
se estabelece um vinculo bioldgico entre o
hospedeiro e os microorganismos que ele
abriga normalmente. Porém, certas condigbes
poderdo modificar esse equilibrio e favorecer
o desenvolvimento da agdo patogénica e o
aparecimento da candidiase'24!,

Budtz-Jorgensen’ e Feltrin e col's afirmam
que a infecgdo & primeiramente relacionada
com a contaminag&o da superficie interna da
protese por fungos e que a Candida albicans,
por si s6 ndo é capaz de induzir EP, sem que
haja outros fatores locais ou gerais
correlacionados, predispondo a desenvolver
alteragdo patoldgica local.

As préteses acrilicas podem causar danos
ao tecido devido airritagdo quimica/toxica, ou
por uma reagao alérgica. A resposta inflama-
toria deve-se a liberagdo de mondémero do
acrilico das préteses novas, e se caracteriza
por uma resposta imediata, passageira cujo
diagnéstico é dificil de se estabelecer.”?'.

Condi¢cées
predisponentes

O limiar biolégico da mucosa contra os
possiveis agressores quimicos, fisicos e
microbianos dos portadores de préteses pode
ser influenciado pela presenca de préteses na
cavidade bucal, fatores sistémicos, condi¢Ges
de higiene bucal e da prétese. '"42!,

lacopino e Wathen® relatam que a
Estomatite Protética raramente ocorre sem
que o minimo um fator predisponente baixe a
resisténcia do hospedeiro.

Um grande nimero de doengas sistémicas
e tratamento com drogas variadas pode au-
mentar a suscetibilidade para a candidiase
bucal e o efeito prejudicial da irritagdo mecani-
ca. Esses fatores sistémicos incluem: disturbi-
os endécrinos (diabetes, hipotirioidismo), de-
ficiéncias nutricionais (deficiéncia de ferro,
alto indice de carboidratos), doengas malig-
nas (leucemia) e drogas como sedativos, an-
tibiéticos e esterdides.” 101943,

Por outro lado, a profilaxia da prétese
fornece condigdes ambientais para a propa-
gagdo dos microorganismos sendo que o
acumulo de placa sob a mesma e o consumo
de carboidratos tende a diminuir 0 pH da
mucossa do palato levando ao aparecimento
da EP’. Quando esta intima relagdo entre
placa bacteriana-mucosa for interrompida, a
salde dos tecidos & reestabelecida.?'.

Feltrin e col'® salientam ainda que a super-
ficie de encaixe das proteses é o principal
reservatério de leveduras em pacientes com
EP, devido as irregularidades do acrilico.

Aspectos clinicos

Do ponto de vista clinico a estomatite
protética forma-se nos pontos de contato entre
a prétese e a mucosa da cavidade bucal,
caracterizando-se pela presenga de uma area
eritematosa de contornos bem delimitados.
Clinicamente podem ser classificados em trés

‘tipos segundo Newton(1962)81421.2245,

Tipo I: Sinais inflamatérios minimos, ge-
ralmente assintomaticos. Mostra inflamag&o
localizada ou hiperemia mintscula.

Tipo 1l: Mostra uma superficie com areas
eritematosas difusas que podem cobrir-se to-
tal ou parcialmente por exsudato branco. Ge-
ralmente o paciente expressa alguma sensa-
¢do subjetiva.

Tipo lli: Inflamagdo granular ou
hiperplasica papilar(ndo neoplasica). A muco-
sa tem uma aparéncia hodular com hiperemia
na superficie, sendo mais restrita a area cen-
tral da mucosa palatina e embaixo das areas
de relevo.

Esta classificagdo € aceita por varias ou-
tras pesquisas como as realizadas por Budtz-
Jorgensen?®, Eliasson' Jegathan?!, Jenning?,
e Webb*,

Aspectos histopatologicos

Asmudangas histolégicas associadas com
EP nao sao especificas e variam com a seve-
ridade das lesGes. O quadro histopatolégico
basico apresenta alteragdes na mucosa de
carater reativo e na submucosa de carater
inflamatério. As mudangas epiteliais incluem:
paraqueratoses, atrofia epitelial e acantose e
na lamina propria hd uma inflamagdo croni-
Ca.7'10'16'42.

As mudangas histopatolégicas observa-
das na EP possuem uma estreita relagdo com
as alteragbes produzidas pelas proteses so-
bre a mucosa ha auséncia de doenga. Tém-se
demonstrado que as préteses provocam alte-
racBes epiteliais com uma diminuicdo da
queratinizagdo, junto com uma modificagdo
na submucosa com diminui¢do das fibras
coldgenas. Estes dois dados alteram a estabi-
lidade fisiolégica do suporte protético,
prococando um aumento na quantidade de
fibras elasticas no tecido conjuntivo
submucoso.42,

Segundo Urizar*, todos estes dados expli-
cam como as alteragdes histopatoldgicas da
EP sdo em grande parte encontradas em
todos os portadores de proteses, porém, nes-
tes pacientes estdo agravadas devido a
inadequagao de suas proteses e a existéncia
de fatores infecciosos-inflamatérios exacer-
bados.

Diagnéstico

O diagndstico da Estomatite Protética é-
baseado principalmente no exame clinico, po-
dendo ser importante exames complementa-
res como os de sangue ou bacterioldgi-
0057.20,21,42'

O diagnéstico clinico é fundamental e se
realiza através de uma correta e completa
anamnese e histéria clinica da lesdo. E de
suma importancia a analise da protese, ano-
tando cuidadosamente o seu tipo, estado,
fungao, estabilidade, adaptagdo marginal, des-
gaste, etc. Devemos conhecer o nivel de higi-
ene buco-dentaria e protética, assim como, a
situagao do resto dos elementos da cavidade
bucal. Desta forma, no exame clinico deve-
mos procurar as causas diretas da EP (infec-
¢ao, trauma ou alergia) e os fatores
predisponentes; para apo6s, instituir terapia
corretiva e alcangaruma cura permanente’ 2142,

Tratamento

Na maior parte dos casos de Estomatite
Protética o paciente ndo apresenta sintomas e
algumas duvidas podem aparecer quanto a
necessidade de tratamento?'. Porém, o trata-

‘mento é importante, sendo realizado apds um

correto diagndstico, seguido da eliminagéo
dos fatores sistémicos que podem influir sobre
0 paciente0202142,

A limpeza mecanica da protese, tanto pela
superficie externa como interna € um dos
métodos mais eficazes para combater a EP
associada com aremogéo da prétese durante
a noite e utilizag¢do rotineira de antifingicos e
agentes desinfetantes como clorexidine e hi-
poclorito de s6dio?02'42 Porém, estes desinfe-
tantes devem ser usados com cuidado porque
podem afetar as propriedades do material da
protese?#2. O hiplocorito de sédio possui
papelanti-séptico, desinfetante e esterelizande
de grande utilidade™.

Konkewicz?®* afirma que ainda s3o Uteis
aplicagdes sob forma de bochechos de subs-
tancias alcalinas como borato de sédio, o
clorato de potassio e o bicarbonato de sodio.
Sendo que dentre as solugdes para bochecho
o Peridex (0,12% clorexidina) e o Listerine
(misturade éleos essenciais: trianol, eucaliptol,
metilsalicilato e mentol) sdao os que demons-
tram maior utilidade. Os pacientes devem
bochechar estas solugdes por 1 minuto 3 ve-
zes ao dia.

Os defeitos de adaptagdo e ajuste das
préteses as superficies de suporte podem ser
suprimidos temporariamente através da res-
tauragdo com cuidado da base da prétese e do
uso de condicionadores de tecidos**2. Para
Quinn® deve-se observar o uso concomitante
de condicionadores de tecidos e agentes
antifingico

Com o objetivo de facilitar a higiene, as
préteses devem ter uma superficie vestibular
corretamente polida e um adequado processo
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de polimerizagdo que evite a formagdo de
poros na resina € um acabamento correto nas
papilas interdentais modelando-as de forma
convexa‘

A estomatite protética ocorre frequente-
mente como resultado da infecgdo pela Can-
dida albicans. O tratamento da candidiase
bucal pelos medicamentos disponiveis hoje
geralmente é efetivo. O maior problema do
controle é que as infecgdes flngicas sdo ge-
ralmente crénicas e requerem tratamentos
repetidos ou continuos. A terapéutica exige o
uso de antifingicos topicos ou sistémicos, e a
incorporagao de bochechos
antissépticos?'?°2542. Sendo que os mais utili-
zados sdo nistalina, cetoconazol e anfotericina
B, sendo estes utilizados 3 vezes ao dia tanto

na forma de bochechos como de poma-
daSI.1B,21,23,37,39,41,41‘

Materiais e métodos

Foram considerados 9 pacientes portado-
res de préteses superior, que apresentavam
sinais clinicos de Estomatite Protética. Esses
pacientes eram inicialmente examinados no
Laboratério de Patologia Bucal da FO-UFRGS
onde era realizada uma avaliagdo clinica con-
siderando os seguintes pontos.

* Idade, sexo, histéria médica prévia.

« Tempo de uso da protese e condi¢des da
mesma.

+ Habitos de higiene bucal e da prétese.

Apds a avaliagao clinica propunha-se aos
pacientes duas alternativas de tratamento,
estas consistiam da substituigao da protese ou
desinfec¢do da mesma com hipoclorito de
sodio a 1%. A partirdisso, foram formados dois
grupos.

GRUPO |

Composto pelos pacientes cujas proteses
estavam mal adaptados e com muito tempo de
uso. O tratamento foi a substituigio da prétese
e instrugdo de higiene bucal e da prétese
associada a remogdo da mesma a noite. Com
controle do paciente a cada 30 dias.

GRUPO Il

Pacientes portadores de préteses adapta-
das, porém, com péssimas condices de
higiene. O tratamento baseou-se na instrugédo
de higiene bucal e da protese apds cada
refeicdo além da remogdo & noite e imerséo
das mesmas em solugdo de hipoclorito de
sddio a 1%. Com controle do paciente a cada
30 dias.

Em ambos os grupos durante todo o acom-
panhamento buscava-se ainda constatar a
presenga de traumas provocados pela ma
adaptagdo ou qualquer outro ponto irritante
tais como, consertos sem acabamento ade-
quado, flancos sobre estendidos, fraturas ou
trincas na base, estado de equilibrio oclusal.
Aimportancia de uma adequada higiene bucal

e da protese, bem como, a sua remogdo a
noite eram ressaltadas a cada sess3o.

Resultados

Dos 9 pacientes portadores de proteses
superiores que apresentavam Estomatite
Protética, em 4 substituiu-se a protese e em 5
o tratamento constituiu-se da desinfecgdo da
mesma com hipoclorito de sddio a 1%. A
etiologia da EP estava relacionada com:

» infecgdo da base da prétese=3 pacientes

» infecgdo da base da protese associada ao
trauma=3 pacientes

« trauma de forma isolada=3 pacientes

Observou-se que 8 dos pacientes respon-
deram positivamente ao tratamento instituido.
Em um paciente ndo houve resultado
satisfatério com o tratamento porque a EP
estava relacionada a protese mal adaptada e
infecgdo da mesma e o paciente ndo possuia
condigdo para substituir o aparelho protético.
Portanto, o tratamento com hipoclorito de sédio
a 1% e o controle de higiene promoveram uma
melhora, porém, nao foi completa.

No grupo onde substituiu-se a protese a
melhora deu-se em 1 més, enquanto que a
resposta ao tratamento com hipoclorito ocor-
reu em média apés 3 meses. Um dos pacien-
tes necessitou o uso de medicagao antifungica
(Micostatin-Nisatina, 3 vezes ao dia) apés a
substituicdo da prétese, levando a regressdo
da lesdo.

Discussao

Em nosso estudo constatamos a seme-
Ihanga dos varios autores consultados?13192!
que a estomatite protética € uma patologia
presente em pacientes portadores de préteses
removiveis e que se caracteriza por edema,
hiperemia, inflamagdo. Sua etiologia &
multifatorial e dentre as causas que estdo
diretamente relacionadas com o seu desen-
volvimento estdo o trauma, a infecgdo e a
alergia. )

No presente trabalho verificamos também
que o fator etioldgico mais comum foi o trauma
e a infecgdo juntos ou isolados, fato concor-
dante com Diaz e col”® e Jeganathan®. A
alergia ndo foi constatada como fator etiologico
em nenhum dos 9 casos vindo ao encontro do
proposto por Budtz-Jorgensen’ e Jeganathan?!
de que este fator etiolégico € responsavel por
poucos casos de estomatite protética, além
desta manifestagdo ser de dificil diagnéstico.

Feltrin e col"® afirmam que a perda de
integridade do epitélio & fator fundamental
para a difusdo dos produtos bacterianos da
placa e de Diaz e col' consideram que a agéo
patogénica se expressa fundamentalmente
em pequenos desajustes ndo perceptiveis que
atuam a nivel subclinico, fazendo com que a
infecgdo esteja presente sem que se percebe
o trauma. Nossos resultados confirmam em
parte os achados de Diaz e col”® ja que em 6
casos observamos a presenga de infecgdo
estando essa associada ou ndo ao trauma.

Eliasson e col™ relatam que o ambiente
sub protese é considerado fator predisponente
para o crescimento flngico. Enquanto que,
Budtz-Jorgensen’ afirma que a infecg@o esta
relacionada com a contaminagéo da superfi-
cie de encaixe da prétese por fungos. Em
nossa observacdo, o ambiente sub prétese
constitui-se de uma area mais susceptivel ao
aparecimento da EP devido ao acimulo de
detritos visiveis com placa bacteriana entre a
protese e a mucosa, além desta ser uma area
de mucosa néo exposta a auto limpeza. Con-
cordamos com Feltrin e col' no fato de que a
Candida_albicans por si s6 n3do é capaz de
induzir EP mostrando a necessidade de outros
fatores locais ou gerais correlacionados, devi-
do ao fato de em nosso estudo 6 pacientes
apresentarem trauma associado ao apareci-
mento das lesGes.

Concordamos com diversos auto-
res'+101320 que a detecgdo do fator etiologico
da EP seguidos de um tratamento adequado
levam a regressdo da lesdo e ao sucesso
desejado.

QUADRO 1

PACIENTE FATOR ETIOLOGICO TRATAMENTO TEMPO
1 Trauma/Infecgao Substituigdo protese 4 meses
2 Trauma/Infecgdo Hipoclorito de sédio a 1% sem melhora
3 Trauma/Infecgdo Hipaclorito de sédio a 1% 1 més
4 Trauma Substituig@o da protese 1 més
5 Trauma Substituicdo da protese 1 més
6 v Trauma Substituigdo da prétese 1 més
7 infecgdo Hipoclorito de sédio a 1% 3 meses
8 Infecgdo Hipoclorito de sédio a 1% | - 3 meses
9 Infecgdo Hipoclorito de sédio a 1% © 2 meses

Quadro 1 - Avaliagsio dos pacientes com Estomatite protética através dos fatores etiologicos, forma e tempo de

tratamento
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Conclusées

* Os resultados obtidos mostraram melhora
da estomatite protética utilizando-se como
tratamento tanto a substituicdo da protese
com a desinfecgd@o com hipoclorito de sédio
a 1%.

* A substituicdo da prétese mostrou resultado
positivo mais rapido que o tratamento com
hipoclorito de sédio a 1%.

* Apos a avaliagdo de todos os casos obser-
vamos que o trauma estava presente na
maioria dos casos(6), de forma isolada ou
associado a infecgdo pelaCandida albicans.

Fig. 2: Desaparecimento
da estomatite protética
apos 3 meses de
tratamento com
hipoclorito de sédio a 1%

Fig. 3: Estomatite

trauma e infecgé@o

Fig. 4: Melhora apds a
substituicdo da prétese e
uso de antifungico
(Nisoral 3 x ao dia
durante 7 semanas)

protética relacionada ao

Fig. 1: Estomatite
protética em rebordo
alveolar e palato duro
relacionada com
infecgao
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