
reenrl%aiaearnem%o ou saribsti~tsi<çle das ~fis.6tesk~s tioiai~i" 

RESUMO 
Esre estudo <:Iínieo buscou comparar duas forvaias da: iiFaiaxiierito para paciente!: quc: fc*sseiã.i g,orrados.es de :sr.hteses iotais si~jscírf~trcls r 

apresentassem cllraicaaaienta: a Estonnatite Protética, "oram selecioaiados 30 pacleeato:~ siiriiegiclou errn <dois grupos. (3 giupo % bi ~,onstdirido de 
18 packnres que tiveram suas prilteses substituidas 1~0s novas. 0 grupo lia foi ecmsiiht~íe~o gmr 12 pnêienbtcs onrle foi re;~blzn<dta a ri+airnhasume~xici 
das ~xóteses totais em uso. 0 s  pacieabes ~oãam a~:ompanha~los por ~IIILI  pt:riodo de 8 YCIOH~IUS.  Ean arrebess os g~inpos i'oi sç,4ic:ir:odo rios pacie~rlei; 
que removessexra a pr0tecie ii noite para a desinfec~ão corri so1ução de hlpocBorito dt: s6iiio. 0 s  resa~lt:ados rnosbmraan a. cura ela Iistcarn*liii~* 
li4rotí.tica num prazo dc 4 semanas numa proporqâo de 90%). para os dois grupos som t3iferem;a c:rs~a~isticaeicaet~tc~ sigriiiicarrk;,. F o i  pimssiwcE 
corlêluir. que, tanto a substituiçãa~ <da prólese eonran o çcu reemltnsa#ic~en~i, as:~ociados 2 higiene c a de.iEn~lkcç.i'a n~os$.ararn-:+c efie:ixi;:; nic 
coritrole da Estomasite 1FProrCaic.a. 

INTROD IJGA@ 
i% ihsbornallte gbroti:tica é asma patologia 

comuni em pacientc3s portadores de r,sí~tc:~e:s 
totais e parciais removíveis (CABN,l93$; 
NYQlIlST,1.952;ãAW S0N7B963; BIJQTZ-- 
$~R~;ENSEN & BACl(iirMM, 1970; H A  [,A 6.7, 
& D ~ A Z ,  1985; KOOPMANS ct d., 1988;e 
AK,B,EN, 1992). A forma de tratamernto de 
pro:fírência tem sido o uso de anLTffiny;leoci, 
~:specid~nierite crjtre aqiieles qire atribixcrn eL 
C:âaidida dk~icans, a caiasa etioilil~~ca. No em- 
ianto, BI~DTZ--JOR$GENP;E B 
BERrrRAk1(k970hs),, WFI:BEGI<NUAL &c 

HSACSSBlV(19XAa) nos moutxa~n trg:ae o trata- 
nientca corri nistn~ipra, ernzB,o~.a piodrrxa urna 
sign'alieativa reduqão do criteaura da nnlic*oc;a 
palatina, riso ciiera a Esiorn~ttite Protbtlea. 
0 cpkojeiivo deste I Y . ~ J P L I ~ & I O  6 O de tevisar a:< 

ii~fi~ranaiq6cs reiativas ao tiçsurato c: cunnpairiw 
a efeaividadc dos rnkrodos dc kiatarncnito i,or 
su~~stituiqão da pr6tese conn ret:mbas;anrioixiio 
da ~x"."ea"::rn BEQ. 

REVISA@ DA LKFEBTA TURA 
Pacic~nies portadores de  próteses 

inucossuporta~Jas, tanto parciais quanto 
pl-6leses lotaiis, frergiientementc aprcsentana-2 
alterações parológicas da rnucoça de suponle. 
Dentre as dterraqões mais romiins desta<::im- 
se,  segundo FRL'B'RIN et a1.(19933 c 

BARBlaC HAN t6:t d.(1995), o tqxxt:r:Enieatn 
da krlpercrnia, edeosa c iriflarnaqãtu iunderada 
oai ivrte~asa destes ~ecisios. Estas a.liereq6es 
podem se nnarnif:siare. ronao unia i(~fl:imi c;ã~ã 
lo<:ailizacla nuoiia Asela hmiaa<la ou cicnvrilvendo 
~ l a  a L e a  reeoben~a pela deialadura (BBJVL'X.. 
JONGENSE & RE-WZTlMJ\4, lilss'70) 

A g~revid6ncia exata da Estornaatitc iiJr.esi6iica 
~ - 

6 v,?~-iAví:l, depeasdenado do ~4e:iq~1~--babhj.~. GI:Y~. 
siiilando. 0 s  valores oscilam en i re  27Yi) 
(N"B/baJIST, 1952) e 67%,(liBliC;2'S'*.;- 
J ~ B R G E N S R N , ~  9'78). 

6:A W:dSON(1963), &3fi 1 IBTZ-;-..J~~RG~:NC;~: &I 

BJi:RTRAM(I970a), rcLzitaxn que esta coiidi- 
qão pode csaay h ossor:iailsz 2. qrscifitn 2.n;;:~ 42ar 
e s i  glossite. 

CR8S eil :ii.(4990) reIci.eir~ a xitlsi)inc:la d~ 
~ E C W " . ' . ~ $ ~ I  6"da siri kotn3~0hgi:i na k~':siarii;:i~.ia 
Prothtica c. ashmaco que, crtt Plkl~k1C:TORa': oca.- 
skões, a deçcoberiv ala FPKP, I~ ; ?  LBCCFT~C: 3 1 4  i;'vPc: 
dc uanaii exame ilr rotina ~ B : R < D  ~.D.~~rgiiio-deriiis- 
ta. 

11: acerto por  vir ios auiores criiiios 
NiF,VJTON(ii962), ChW~~ON(lhOh3), 1 ,OV:l: ei 
d . ( i  9671,  n i i ~ ~ z ( ~ s . ~ . q ~  
JECANATkIAN(l 9932t9 F'kl':B,'I'R"PBN et 
a1.(1993)? ZAlelET'rl et al.,(1996) que a 
Eseornatiic: Protkiica sc manmifesra piefcrcclci- 
dmeriie rao m a d x  sinperior, sobreiindo no 
p d a ~ o ,  sendo raro na  mucosa do rebordo 

da L J B Y ~ ~ ?  m:ilor. /reqG5iir:in1 nas rair Ihcrc:; da quie 
nos k~orr~ens (%,BSWl ei d . , I  tJ6'l; 114IMKCtNEPaI 
e[ ai., 1984; Diih3; ri ai., $98Q; Z/ki'il!d'~"o',i e! 
d., 1996). 

NEWà'OW (:6?.(:2) C~~~S~.II 'IPI:OIJ Ii-itnar'~ia.ni:: 

0 s  p~"c:ipais fa~ores t~uke esiso BPPE~.B~~P:P~~~~O:, 
sáot irati.niar,, irifcc:@o, :-3ei.g-ia 1: eondsi;6cs 
si~têmicas (CAB IN, 1936; RA'iTNI<R, X 936; 

ii<esumo da dissertaqão apresentada para a okateaiyão tlo titulo de Mestre: em Oalontologiina 
*" Mestre em Odontologia (Pr6tcse Dermtariri) 
' " Doiitor em Odontologia (Patologia Bucal) 



N Y QaldS B', 1952, bBJbTZ-jORGEi"dS17 & apareonr la noalular com hiperemia iaa siiipx-r- CXsslco. O @~cao de pollmerlza~ão a<-lotado 
QIFRTRAPA, 1°P7BBn, "/BN IID:ISNS;N, i 9 737 ficra-, wndo m a s  restrita A área ceaiiaal da foi o Pm"BoslQ Por PH1L1,1PS(1993)" 
SAB3F:T, - 975, RAL~,& B O ~ Z ,  198b; neucosd pd1ainn.a (fotc~graf~a 3). Grailpo 11 
JEI:ANhSA j'I B~lial, 1992) Todas as prótescs dos pacientes deste 

grupo foram ajustadas quanto i sua ocliisão 
>*<$<A TAIWE~VL'~~ ou fatores dr trauma I, ainda rt.embasadas 

Baseacla na l3.esarur:a h:~insukiacl~i, u fornnxa 
cle troiainento pci2conlzada pelos ir.a.l~dl~os que 
:;c: preocupam com 3 ~er:ip@tat.I~:a da Estonla~ite 
PvaptéPacn, yaria de ar:r>rt8o cunn o e-iaft~que 
etioBPá@c~~ (UAVENPORT, 1978; RIJ1BTZ- 
1olhGENSEN, 1979; JECAN/BTBAN, Ioi92)~ 

O tralnrneulto da listteniittbr i3rr>lktica oode 
ser obiido at~ravi:;s dos seguirlies nikrodosi 

'3 1 - 
xd. - . ReicêoqBo ti26  for?^?, de 64h-igmV 
2.2, C m ~ ç S o  das bd&i,ns da ;oi.btr:se 
2 .:S. 1Pigi:r::ne aia prbiese 
2.4 FLElmHnaqão da Ir~Cec-~io 

%"~inta p3c je~~~es  I~~actlra~un atendiioento 
junlo 5s fncu!dades do Odon~tzlogia, da B3kJCRS 
e d a  IIFRGS. Os pncienles tlrxdenatadoci snpe- 
ric:i-e.;, :iç~resentavarn siriaás clínia:os de  
Esionaariite ii%-àca:é~ica. Para :i. saleqão destcip 
j~acienies, hi ;~pi~cacl~> ui41 cglilcstioniirio hus- 
cando clini~iriar aqueles alue apceseir~~vaesê 
doençeis de s r igx i  sisinsnlci yiae pudessena 
exacerbar i., qeia:lro ~:binale:nr da Estoainaaitc: 
Pior6 rica. 

cona KooBiner . 
A higienizaqão das priPieses 

para ambos os grupos era a mes- 
ma, coristituindo-se na  
esçovaqão diaria, ap6s as refeoi- 
çõcs, eari urni riúmero mínimo de 
3 vezes ao dia. A esa:ova<;ão se 
processou com o auxilio de urna 
escova dental de maciez mCtdia, 
Agiia r um creme dental de bai- 
xa abrasivitiade oii sabão neii- 
tro, tanto na porção interna da 
prólese quanto na externa. 

A desinfe<:p:ão da base das 
urísteses se processou atravírs da 

.Fo8sgr~nfia. 2. Ptzcienie do g6nera m a $ c ~ I i n o ~  com imerszo das mesmas nilma so- 
60 QTJ,CBS aapreserntarndo KsRonmatiâe I'rok'éiÈea do Tipo com hipoc~oritcp tje sbdio 
14. Foi trataxds c:om csa !raemubasarnemto da pdese. a 2,596 diluída, numa proporção 

de  urna colher t3e sopa de  
EaipocLorito comercial para una copo d'água, 
durante 2 kiorasldia. 

Os p~acientcs dos dois grupos foram ori- 
en~ados para dormir sem as prb'iesí:~. To- 
rlos os p~acientes foram esclarecidos e unoti- 

A F;i.toin'a;iti~é: JBr.ot&ti<:a f o ~  rlassíiicada vatdos para a cura da sua patolo- 
1-irr a nro ?i :iux seve~.adack de :jcordo i:om a claas- gia. Para isso foram contro8ados 
si5,:aqiru de NFVTW'ON {BtIfi:?). <~udinizenalmeate por 2 rrieses, a 

TFitp? 6 :  S L B E ~ ~ S  ~rtfBar~a16rim n~itgin~os, ge-. fim de avaliar a a@ío da terapêei- 
i-& nieriks: aisintraináhc:~m I$lio:i.i~aim infEfl;imação tica empregada e sua relaçâo 
ilaje:34iz;rd -1 ou 4sipt:rern Cu puntiTornle7 I ~ S U ; ~  ~ R C ~ E -  com a severidaclc do quadro cii- 

c.:il! 101.1:00 dos !,,rXicio:i dos ~:luctns dai. g l h -  n i c o  ixaicial d a  E s ~ o m a i i t e  
dari;is ~~:IFICOY*I paIatina /htograGa R). Prothticii. Eni ambos os grupos, 

'l'ipo i d i  Mnsira uma supeafiêie cora 5.n:- ao longo de iodo o acoiny>axrba-- 
-. 

as c:rituioi:itosa,u dnPiis,is ~ E I C  fip~u(l::lr~ colarir. n~eiito, buscou-se identificar e 
SL: 30ti:i O U  g~a1-5i~lrr~e~?~i:: pi:~. J)HT:U~~O m~:i-n-- corrigir possíveis traumas por 

# % L~c.n; :  ~ir.sur~cn. ~c7êri~irrr~:rii:: o p:nciente ex- oelusão, sobre extenszo ou aç- 
1,rc:ssa iilni~~ri;i  s;.irsnqaa, s~~iU~:tdva (P'ot~~ra.. p rezas  ainda prcseiites. Foi r.t>.- 

h* 1x1" Belrqada a inng>ortâac:ia de urna 
T Y ;!)L" LBF E,\ila;rii.qB:i ;;rt l~~ulae O U  higiene bucal e da prótese e a 

necessadade da renloção duranu 
te à rloife" (Irp resa 61,aiJos (Pi>Ei6joS 

%:tis ala prbtersa, Student. 

BESgJL TA~T~0,iS 
h H Y ~ O ~ V I ~  deste ira/~alho 10j co~ustituída 

por 30 paeieatcs com B~~saomariae I'rotktica, 

urnLl 6:~ass~âjcal,j6is se116110 3 pacicn~cs l>onneris (l0 "o) ti 27 pa- 

si i 
5 kic:v<:rirpatlc (j a ~:IentemrmaeaIk~erea (90 Yo) com unria idade que 

g4:c,toinatp~S: piol~tjêbP., os jPne~.- ~~av."ou f:~~trc: 38 c 76 anos. 

enicç EPararn agrupados em dois Do total dos ysar:ienics avaliados coro 
grlq$Dos,J c tra8acjoH ai-or+o r4:stomatkte i'rotélica vinte c rnrn pacientes 
com c)s ScguarrscLi T Y ~ I P ~ ~ ~ G ~ I ~ O S ~  (70 (%) nccessiiavaiui substitriir simo pr0eesc.s 

aaaxilares, 9 pachciates (30 O/()) ncxessl8avarxr 
os paejenbe's dCnir: griipap suhsttltui~. suas gsrhteses duplas. Eçia neces- 

ree:eiteram Ijrbteçcs. sirlade em re1aa;Zo ao tempo de uso das 
pi61eses foram <:onfi~ca:jonaBas prbkses variava entre B e 3 anos. 
~:OYII â açrilica A maioria (10s pacienres rclatoia o uso 
rcruaopob v~lerii:zbvel da marca 



contínuo das prúteur:~: 28 pan:ieuatcs, (93,33 
(%i). Somente 2 pacientes (6,67 (Yo) relata- 
ram uso diurno das ~ r ó i e s e s  roiais. 

Quanto i retenção e esiaB-ailidade dos 
apareilhos e a u i  boca, 1 ( 3 3 3  %/o) paciesata: 
apresentou condiç6es excelentes, 8 pssicioua- 
ies ( 2 0 ~ ~ 6 6  940) apresentaram retençilo e es- 
tabilidade satisfat6ria e I I  jsacier~ies ('78 Vi)) 
mostraram a:ondições insstRsfat6rSas. 

O aumento d a  cJámen:;ão vertical roi no- 
tado em 48 pa<:icr~tt;s (1 3,33%,), enquanto 
que 16 pacieraies ( !3 ,33  ?h) al>resentwaxni 
~~r-ót<:scs com dimensão vertical normal. A 
dianinuiqão da cdinieriisão vertical for obser- 
vada eni 1 0 pacientes (33,34 % ) ~  

Vinte c sete (90 %) declararam que n3o 
ioinavarn nenhum cuidado em espei:iail qaaaal- 
ao à limpeza da  gssótese. 

A escovaqão, boi o método rc!.aiadcs por 
todos os paeierntes para a Iiigir:nização d a  
pr6tese e ou cavitbatde laucal, o q u e  varioan 
foi o níimero de vezes e o aiawilio ou não da 
aam dcntifricio. A bigieriização se processa- 
va apbs as  principais rekigoes com unarna 
escova derital c: um dentifricie, eventaialrnern- 
te com salião. 

Qilanto aos laábitos d e  higiene 2 pacien- 
tes (6,66 Ya) declarurani que eisavana bicair-. 
&>onato de sOtlio nia limpeza alc sinas prgsteses, 
1 pacicrite (3,34 %) co~iigslementava a Iim- 
peza com o uso de  bombrii e sap~oaiicio. 

A aspereza na sirperficle interna d a  
g1r6hese foi notada em 2 alos pac:irrites (6,66 
'k) . 

Quanto i cgneixn principal diversas fo.. 
ram as cairças relatadas oue levararri a APUS- 
car  atenciimeiito : Qinaiorae pacientes 
(46,649 %) rclakarasn Palia de r e t e n ~ ã o ,  10 
pacierites afirmaram cpe  estavaara inisatisfei- 
tos comi a t:st6:tica da pníatl:se, 9 pacientes 
I~uscavam aiencBirneirto porqise asi próteses 
em cstavarn gaslas, ?I pacientes soliclaa- 
rarn a~exidirncnito x~or hatura da x>nóiese. 
Outras queka"ak comcx :bf~clil [&de de 
masingac;ãe>, pigmentação, aiimeiito da  di- 
mcnsão ver iical, c o r r e ~ ã o  de Baipe~plasia, 
coceira no palnto, deiarcs se  desprendtndo, 
falia d c  den tes  an iagonis~as ,  t rauma e 
p16tewa ~ n u " i o  g r a n d e  tiimharn m e n o r  
prcvalência. Vale salientar que &uns pace- 
rnles aprcschaitavam mais de  tima queixa sn- 
inultânea. 

Dezoiko pacaentcs tnveram suas pa6tc3es 
totais si~bs\ituídas por novas e em 11 2 pacn- 
entes foi realizado o reem%,asamento das 
p16leses totais com Moollncr. 

Onze pacientes (36,66%) apresentaram 
Estomatiie Prot6tica do Tlpo 1 de  Newton, 
1.3 (43,33 %) pacientes do Tipo lii e 6 (20 
%) ) cio Tipo 111. 

A discrepância maio1 e n t ~ e  g,acientes 
o n d e  houve  t r o c a  d e  p r ó t e s c  oii 
reembasamento ocorreu no grupo d e  paci- 
entes corn Estomatite Protética do Tipo 11, 

pais neste grupo hax~isi mnn nhrwaeaar ii~aioa 
de: prhtesrs sem concliç6cs rde iaço, rnqeurrich 
sc B'osst:r~n reemksasadas. 

Do iotah dc: pac;ieaates siil>rn<:iladts-i :i era. 
taraaenler observou-Y<: yise em 2'8 jia<:;n:~b'~ 

(90 %s) horave ciwa c!;] Rstoeraaritc ii2~.c!létiic-: 
titirante um i~erlodo de, n o  niuáximo (3 ijernrù.. 
nas, indep~endesltemenie do tipo de braia- 
mento iaidia:ado. Os 3 psa<:ieaies ( 8  0 d k )  q 1 ~ 6  
xpcrnaanecerarn ;;a ksão,  unostr.araim (li- 
minuiqão no grau de  sevcridac$e clínica da 
dueaiça. 

Os tempos c:xperirnit:ntars deçie estaido 
alcançaram atk à 8". semana sq98s a stlbsti- 
tuiqão da  prbtese ou do .i(:11 reemhaç:imc:~ato. 
Paadenicss observar pe:lia t:uLelra l q c j r a  o teím- 
po ii~Bdio de  cura foi de  aysroxiunadante~~te 
4 sernanas iniiependeaitemente do tipo oile 
tratarne:palo re::llizado. Est<: ;ar:hado srabtneti- 
do ao teste t de avaBiaç%o de  dil'crcaz-:;ri en- 
are rn&trsciou, xnostrou-sc não sigiiilira,~~ic 
para vdorsis (Se 11 inltritsaeii a 0,05. Vd.e 
dizer qire as  duas foi.mas terap6uiia:a.: s3o 
efecaxes y>an.;a a cura riia b;s~oirnalite I'roitiica, 
seaedo esta  a98rmaç,2o r::$8aiisiica:oii:nl~+ 
sijo;rrPGc:an~e. 0bsa:rva-se URTI m a i o r  
werccriiual tdi: rnana eni sxuatiro semars:is (&c 
irrl:~anento sendo eni casos tje F.:siorn:itil~: 

,< " Priaiética do Tiaae~ I e El. notarnnos 2: iiirçiiacia 
d;i cura corxipleta em alguxss 1lai:ierate:; 

No grupo da I;stooaaa~ir~re Prohétic:a dc Tipo 
L11 a c h a m o s  c u r a  uiarls Ie i i in  ~3miis  
re~~~nbasamersso , porém houve ~ U I J  com 
~ 1 e i a  PYYE todos os CLISOS tratado!) 

Conv6rrb salientar cgine o cr~t6iiie~ ale ciir a 
nas Estc~ruratitc4 Psoh6tnêas do Tiuo 111 cra o 
tlesapar.eeimeni~i :ias zonas erilcwm:~í-osas, 
ulc:en.adas d o u  psei~t~ovnicr~abrienu~si~s~ jinrknn 
corri pia:ripisiêracia das Areas hiperplhtiit:;~~. 

Tabela d - JlistriBt11iq~o do tennpo mi5- 
die, de cura ale pacientcci a:m semasaas l:oir~ 
Es ton~a i i t t .  l 'rothii~:a s u b m e t i d o  :i<> 

recnaR~açaaaxento ou :iut,stitiaição das j~rittrses 
JPLICRS - Porto Alegre, 1 999). 
D J S C ~ J S S ~ O  

Os pa<:ic:uateç qine cor~siatubsan! esta ;:nlrsu- 
ira eram desdeaitados superiores, que :tpre- 
sentavaram sinais clY~iYcos di; Es~on-twii~c 
ii3notéti~:a. Todos foram subrneiideus aa una 
qe~cstionárlo que busco~x climi~rax. a<r~eie:i 
que: npresentavanm doeuiças d e  origecrct 
sistemi<:a que pnrdesseaai cxacerB>ar o qua- 
dro rlixiico d a  Kstornatiae Pronéaic:a, oii mes- 

" ., . tadoi; afirrnair;:ars sjuai F ~ O ~ - : I B C ; ~ S  S ~ S L C : I Y ~ P L ~ S  

coixno Bi.Bclaete, Imu1rotie~1re?,sa6:, ar~tikióii- 
" - 

COS, L:ciítir6ic/cs, !cuc:erin.ia, dcsnuisia;a.o pt) 
dem Ivrdirx;:.. <I ap;rrecimeniii r i r  C:~rlei~dia,:;c 
r?a i.;itiidade !PEI I I :~ I  I9,lo gR(, 1 c2fJa?),, 
l I [ j  r~'í.L<..j (1 K[:KHSk?lq & Wi< nru 11 fbf('"'70;; 
Fj[~ii~'rz.- $QRCKNSEN( 19'74,); @ F J  Lr'g','. 

.~Owr;xwsfi'ih~(~ 98 I): PIJ  ~ ~ ' d ' á .  
J ( ) ~ ~ ~ J < ~ W : ; ~ ] ! J ( : ~ I ~ ( ) ) .  i i l , t ,b :JkJ( j  6355%); 
J j ~ ; ~ ~ p ~ ~ y ~ @ A p ! ( J 9 e B ~ ~ ) ~  3 , ~  MA, sf $,$7[5[i{/? 
e RTI1 i\iV ( i 9"?;/8)1. 

Neste iiabnlhit p.,cPc:.se iYi;nup: tjvni. bs q u e  
LOVE e[: a l ~ (  R 967), MFRIK0NIi:I.I i i  

al.j%9$7,d)., BiIAZ ei .s1.(4f3(23) c 5,:',134[<,Ti[ 
ot ,iF.(~906) j i  haaii.aan pubiicíitic,, <Tini. 1 ;  

t i b n i c ~ o  dc p;~r - ien tes  c:om !*:eir?rt?aiLtt: 
Proaér~ia~:, 6 innioa. no rf:riero IC~yrXrtirio 4 k ;  a i u e  

,, , 

qtne fcvn as rrtesriiãs ;l re:si:-j~l?,eni :L ir36ln da 
serrro~àio da sua jsrfitcse <!iii.;>i-~ác ~ ! : ~ E B I O L ~ S  

horas. 
A cEassji';r*aqe~.ci di: Ecitorrta~ibe i-8see6:;~:i 

prc>po?,iz por NB':WT'ON(B962) r103 parevc: 
,. . 

basiante P W " I ~ ~ ~ V C /  1.1 '.re-:j.. q l ã e  i ~ t  ~:~,3iiiiivt:l 

avalia~r 30 p-,(:ienkies ; i ~  ! c i ~ - t ~ t :  (!o ~~ci.i:i~~i; 
a.:ipe"i~xcrfitJ E(: pocEa:rairo:~ ie;iqir:rcin,*tr tosi,:; 
num rlos :% pi.opos;ins ~uitqaue3a e J:JS!<~:~- 
caçar?. /$Ikrii sFjszii i;~rxil:.&m p~j.;\~o:;'t~j ~ ' / r / l -  

siraiouriiiioLogin pelo paciente. E m  rrosfio i:s.. 
tudo as lesê;i:s de  ~~ç to rnn t i t c  I"rotl:iYc::? eram, 
segundo os pac:ieiikes, assirrttamhtic:pu seaido 
e:on~:sta~adas pc10 axsunat: rlsriiá:o 

DlhZ e! a1.(1198?)) nosarauai um:: redçr.. 
~ & ~ ~ " 9 a 3 ~ c s s ü v a  da  Estornr~site: Protkiicrs 
warrir- dos 49 anos, o 4 s ~ ~  nBo se vt;rBGeo~~ 
em nosso estudo P~atBe-se m t a r  qura 3s fílr 
xas elhriars vão a16 66-76 ano.; rorn nU- 
incro d e  pacleratcs r-elativarnc~rie eonçtanic:. 
8 estudo reailizado por TBIAL zrpresentota tsm 
número de  pacienles rrnaior e foi rrccalizasio 
aientro d c  aim grupo cxg-sesimental nnaii 
heterogâ.wrco, ts que pode em parte t xplacnr 
as drfcrenqas com esra pasqtarscq I)cvernn~ 
sal~esaaar hobretvdo qirr os  iscquenos 
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desqjogristel; qi-16: se manifestam ao lorago do 
ic:nnpo de uso da pr6tese podem contribuir 
coam a s:riologia da Estiiinatite Protética, e 
independem d 2  idade do paciente, aias sim 
cio tempo de i.lsca das mesrnas. 

O uso ~:ol<atinuo das próieses totais B um 
habito em nossa sociedade, possiveimente 
ern função tio constrangimt:nto do Pndividuo 
de apresenta~scsenr seus dentes perante 
outras pessoas, uppesmas que próximas. Con- 
siderando-se a etiopatogenia da Estcmatite 
Prot6tBca observa-se a açlo sinérgica da in- 
I:cqZo pela CiPndida, os rnicrotraumatispnos 
provccados peio uso contirruo da prótese e 
o ac8smulo da placa da3positada no aparelho 
c e m  contato com a rnueosa bucal 
C2iTAI,AN(l98i), TARBET(1I 982). 

Ainda hoje l i5 divergência eni7i.e os pro- 
.fissitsar;ois quanto ;d necessic8a.de da re.moçiio 
d a  a3ientaaiura daarante 3 noite. 
SAlZAN(1972) eriteende que o paciente <leve 
osai a pr61ese: durante. a noite, pelo menos 
durante: a Fase d e  adaptaqão.  
TADAPiéI(1989) aconselha a não dormir com 
a prólese, mas someinte quarado o paciente 
se acostumar integralmente a ela. Teme-se 
que a remoção freqiiente da prótese dificul- 
te: s adaptaçiio do pa<:denhe para a:oi.ni a mes- 
mas, pois toda a g~rótese exige uma periodo 
de adaptaçáer e de ajanstes, para qua: se cone- 
i~uisie o coni<urto esperado. A remoção 
bcqiienite dificulta a PdentiGcaa;ao dos locais 
de ajuste. WAi;,KER, D.M. ei ai.(] 981) en- 
ta:ndcrn que u prbltese deve ser réiranovida & 
node 

Neste estudo em amebos os g r ~ ~ p o s  ex- 
perimentais solicitoai..se ao paciente a rerno- 
.;ão da mesma à noiie 1: tivemos resultado 
'de cura nym 6:spaço dc IYDBPO rrlativaaraen-. 
14: curto. E nossa op i~ iáo  d e  que a rcmoção 
das phteses por  IA^ ~>er?odo auxdja na cura 
c poss.ive~me:s~e prsivenqão da Estomaiite 
lsrot66ica. OBu!aa jusiificaiiva para a remo.- 
qão das p;4tils1?~ por u1i1 período é devido i 
nccessiaãaade de ccnaatrolt.r-se a dnkcqão da 
base sla pr6iese de forma mais eficiente pela 
imers$o da mesma ern sseoluç&:s como a so- 
iaição de hipoclosiio ole s6ciio a 2,5% dilui- 
da 6313 iigua. EPP~BOO-a 3 remoção da denta- 
dura à noite redaaza drasti<:amcntt: a rnci- 
dêeaciu da inilarnaçiii? 1,gBVI': 60 al.('b967). 
0 uso c t ~ n d n ~ o  da dentadura dificulta a atilo- 
i~ipiiee?ização, retluz ii i'kuxap s:alivar propor-. 
cioaennci'o ;n inflan~a.qão F~EkTRiIN(P98q). 

Ct.saacor<Xaiaic>s com DBAZ ct al"fli989) 
q~~aando dizeni que ''i1 aqão pakog@niea dos 
:ransir:rnos por desajuste se expressa h n -  
darne?~ialaaenar: psor peque:nos transtornos 
in3prrcepiiveis ao pacieíate9' . Em dois g,ac:B- 
<:nta:s (b,$C> %w,) ol~serva~raos asperezas ria 
siayerfic:ic d e  acento d a  paónese. Em 
c:osíaaparrida 1 B p;zcientes (70 940) apreseáa- 
{.aram reteaaqáo e estahilidaale insatisfai6ria, 
sem que isso despertasse it atenqão dos pa- 
cien~c!; p u r a  com a ~ s t o ~ ~ i a t i b c  $rolética. O 

atnto a.ontínuo, mas nmperceptível, contri- 
bun para uma agressão ao tecido de suporte 
da  den~adura  proporcionado à nnvasão 
tecidmal por macroonganismos, entre eles a 
CâncIrda. 

AIFhl1gLZP-d et a1.(8995) notaram que o 
efeito benéfico do traiamento da suk)sritui- 
çáo da denaradinra por c~utra mais ajustada 
béd 6 eficaz na Estonuiatite !i%otética generali- 
zad3. E-ita conslataqão t contrbia aos acha- 
dos deste estiado, uma vcz que enr:ontramos 
i:ni.:b em 90% dos casos e melhora nos res- 
tantes li 0% dos casos. Além disso devemos 
salientar que a cura ocorreu num espaço de 
tempo de aproximadamente 4 sernanas. 

FET,TRHN(P989) observou que o acrfii- 
co termopoLmer4aável confeccionado segun- 
do o que preconiza o fabricante e sem uso 
apresenta irregularidades e porosidades dis- 
cretas, e que a superfície da  resina da 
práatese de unun paciente com Estomatite 
Prot&tic:a aparecia quase que totalmente 
recoberta com placa densa. Somos favorá- 
veis a associação da escovac;áo com a de- 
sinlc%cgão quirnica, pois a desinfecção 
indepernde da capacidade rnotora do paci- 
e n ~ ~ ,  da ~~aotivação e da diânculdade de aces- 
so rri todas as arcas. 

0 auraaer~ao da  tlimensão vertPcaE de 
oc#usão que poderia levar ao trauma da  
mucosa de siiporie, teve incidência de 
13,33% nos casos de Estomatite PsotCtlca 
erataaios. 53,3396 dos pacientes apresenta- 
vam dimensão vertical de ocli~são normal e 
33.34% uma dimensão vertied de oclusão 
dir~inuída, isso nos leva a afirmar qrae a 
Rstomatite Pro16tica ocorre independente- 
naente aia variaçao da dimensão vertical de 
a,clus%o. lista constaraciio não e:nnconira res- 
paldo na literatura. 

Todos os pacientes relataram que 
liiigieniaavam suas próteses através da  
cis<:ovação com dentifrú<:io oii sabão após as 
refí:ições c no entanto manifestaram a 
Est~oraiati~e Protética. Este fato deixa claro 
aue nestes casos a ié<:nica foi in~eficaz t~a ra  
preveniar o cstabelec~mernito da Esttsmatite 
Protetica, o que seivcl, niesmo que de nia- 
~ $ e t ~ a  en<iirrta para xefonqar a afirmaçãi~ dc 
que a Esiomatrte BProtí.tica 6 urna lesão de 
cairo8ogna multsfatonal FONSECA(ll980), 
DliiZ aP~(B9$9); .llFiCANASHAN(B992); 
VkAl,'O'KTN et al.(l993); BARBhCMAM et 
AI.( h995) 

Pac~eriaes portadores de r~rótcseç totass 
ticl u m  unodo geral perderam seus dentes 
ooc 6aha de orientação, falta de moiivaqão 
para a knagaexniza~ão ou por fdta de kiabill- 
dadc técnica para ;2 Ilunpeza de seus den- 
tes A ase~da iokal dos dentes aaiduz a pjensar 
na nAo ol~rigata>riedaid@ da liigieriizaqão. Ao 
laissalar-se um apareho protético em qual- 
quer paciente, é responsak~didade do clrrar- 
gião-<R_entisaa explicar a necessidade de cui.- 

dados de higiene e conservação com as 
próteses em uso. 

Devemos nos preocupar ainda em con- 
feccionar próteses sem porosidade, com 
papilas intrrdentais biconvexas e prótese 
com superfícies polidas para que o aciimulo 
de placa seja reduzido. 

Com este trabalho buscamos comparar 
dois métodos de tratamento da Estomatite 
Protética que possibilitasse a cura através 
de uma técnica simples e de baixo custo e 
acessível. Buscamos, portanto, num grupo 
experimental substituir a prótese do paci- 
ente c em outro reenibasar as próteses a 
fim de devolver a estabilidade. a retencão c 
a adaptação da mesma ao rebordo alveolar. 

A tentativa de  uso terapêutica d e  
antifiingicos t6picos ou sistêmicos tem de- 
monstrado resultados pouco animadores. 
BERGENDAE, & ISACSSON(1980) obser- 
varam que o tratamento da  Estomatite 
Protética coni antifúngico é ineficaz, a 
recoloniaação de leveduras ocorre após o 
término do  tratamento.  WATSON et 
aL(1982) entendem que o uso de nistatina 
e amfotericina %S 6 satisfatório, no entanto 
admitem que alguns casos de Estomatite 
Protética não responde ao uso destes 
fArmacos. 

A esterilização por inferinédio do micro- 
ondas ainda não está ao acesso de todos os 
pacientes. 

E m  18 pacientes substituímos suas 
próteses totais por outras novas, e os outros 
82 pacientes tiveram suas próieses ajusta- 
das e reembasadas com Kooliner. Os paci- 
entes foram orieritados a higienizar suas 
prípteses e desinfetá-las conn um hipoclorito 
<-omercial. 

Optamos pelo uso do material d e  
reembasamento Kooliner, embora seja cori- 
siderado de  uso temporáiio (HtJNCH, 
198'7), é de ficii aplicaqão, pois permite o 
reembasamento direto, uma duração com- 
pativel com o tempo de tratamento, permi- 
tindo novas correções. 

Os resultados obtidos nos mostram uue 
não h á  diferenya estat ist icamente 
simnificante entre os tratamentos de silbsti- h 
tunção e reembasamento da dentadura no 
iratamenato da Estoinatite Protética, unia vez 
que encontramos cura para o paciente em 
aproxirnadarnente 4 semanas para a maio- 
ria dos pacientes. 

O reembasamento pareceu ser a melhor 
soluyão, po rm procedimento é rjpido, ne- 
eessita apenas de uma consulta, é de fácil 
execução, menos coinpBicado, de baixo custo 
e propicia uma adaptayão mais rápida do 
pac~ente à prhtesc do que aqueles que subs- 
tituiram suas dentaduras. No entanto. à 
medida que o acompanhamento foi se apro- 
ximando da 8~'. semana notou-se aue o nna- 
teria1 de reenibasamento começava a se 



dcsprerrdei, exigindo a sua correção ou 
sirbçtitraiqão. Momenio eara qiie o paciente 
siilnlrretido à :substituição da deritacleara já 
havia se adaptado compleialaienee à nova 
dentadura, n~ão r~eeessi~aiido dc ajustes com- 
plementares.  Mcsano tendo eirrado a 
E:st«matite Protética por intermédio do 
rc3c:mbasarncnto da dexntacdura e p i a  dcxiri. 
fe~:ção da mesma, ainda perrnanecern pro- 
k~le~uias naturais a erma cienaa<iura de muitos 
anos de uso, <:orno est6tbc:a Pnsarisfatóiia e 
ou desprendimai~to de dentes, altcl.ac;ãa> da 
dimensZo vertical de ocIusão. 

Parece naais convenieriie ern nossa opi- 
nião buscar a cura. da Esiortaarire Protéaiea 
pek) reembasa~nento e trcinarnenlo dos 116- 
hitos de uso esseniciais para o uso de uma 
~x"."ese ddentárla total, que se ~radiaz pela 
sua remoção tlureante um pcrícsdo de tempo 
por dia, sua l~iglenizaqão e desinfecção a 
firn de dirniriuir a p<>ssibilidaale de ap;~rcci. 
manto da 1::storriatite Protítim'<:a. 

Foi possivel constatar nesta: es~ildo, qrac 
a Estornatite Protética é ianna doenqa 
niultifatorial dependente do traur~ia, da pia-. 
ca e da m á  higiene, seuido necessária ytar- 
tanto, a correção de todos os  fator^:^ na ahor- 
dagem terapêutica. Poder-sc-ia sugerir 
como i~rna coiliduta cBinàca razoáve! o 
reembasamcnto da pr0tese total e o treina- 
merrto do p>acic!iite corra realizaqão da 
i~igieniza~ão e desinfecqão das priiieses por 
iin período t8e 4 semanas. Ap6s este perío- 
do o cirurgiâo-dt%ritista pode esperar a se- 
gressão completa da Estonmatite Protética e 
eritao iniciar a fase: de confecção da pr0reur: 
YIova. 

CONCI~ FSIS@ES 
Com base na mnto<lologia empregada c 

nos resultados o%.stidos, foi possivevel concllbir, 
na amostra eçiud~~da,  que: 

l i .  tanto 0 reembasamento da príptese: 
total quanto i siia substituiqão, acompanha- 
d a  dos  métodos d e  desinfe<:ção e 
hPgieriiza<;8o, são eficazes na cura d a  
liistornalite Proaética; 

2. a cura ocorre em 90% dos casos, 
nuni prazo nnhtlio de 4 semanas; 

SUMMAR Y 
This ciinic survey airned at comparinng 

two tiif'fereni treatments cor patierits iising 
full upper clenture and having clinical 
Deriture Siornatitis diagnosis. Ttiirty patients 
were selected and divide([ inlo iwo groups. 
Group I incliidcd 18 patients, whose 
deritures were replaced by new ones. Croup 
BI included 12 patients, whose h11 dentlasa:s 
ciirrently use$ were relined. Patients were 
followed-up during 8 weeks. Patients of both 
groups were required to remove their 
tlentures at night to be disinfeeted with 
Sodiuni Hypochlorite solurioii. The resiblts 

obsc:t~ed show Dcnture S'l~~~~:ttiti:i ~ a w t ~ i - c d  
wilhin 4 wet:P~s iai 90% the casei; iars FiotR 
groatps, showing no significaãs~ ~iiatds~ieal 
difie:r.c:nnees. Br Priay be concliarded ihat basrk) 
deniiures replaeement aniai hAneir fillrig, 
assoeiated to hygienp aoal disènfec~non r,iao?/;l 
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