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RESUMO: As préteses s, utilizakas n 0 bucal de pix desdentados. s
consideradas facilitadoras em potencial da estomatite protética (EP), lesio comumente observada soh @ mucosa
subjacente a0 aparelho prorétice. caracterizada por um processo inflamatdrio erdnico que pode apresentar-se variando
desde petéquias até inflamagdo generalizada com hiperplasia papilar. Sus etiologia & controversa, podendo estar
relacionada a fatores de ordem local e sistémica. Infecgao por Candida, na higiene,
do aparelho protético, distirbios enddcrinos e deficiéncias nuiricionais representam alguns dos fatores etiol
ento da Estomatite Protética. Seu disgndstico € dado pela somiudria de sinais ¢ sintomas clinicos ¢ exames
micologicos como a citologia esfoliativa, Em geral. o controle do biofilme através de melhorias na higiene bucal ¢
iratamenta quimico di prtese associado com a interrupgao do uso continuo ¢ prolongado, bem como ajuste da protese
sdo suficientes para o tratamento, Em alguns casos, essas medidas devem ser combinadins com terapia antifiingica com
agentes topicos ou sistémicos. Sendo assim. o objetive desta revisio de litcrawra foi fornceer informugdes sobre
Estomalite Protética, orientando o clinico n prevengdo, diagndsiico e iratamento desta condigio.

Descritores: Estomatite sob protese: prevengio: controlc.

ABSTRACT: The mucus-supported prostheses, frequently wsed in the buceal rehabilitation of waothless patients, are
considered facilitative in potential of the prosthetic stomatitis (EP). This lesion is observed commonly under the mucous
underlying 10 the prosthetic appare] and it is characterized by a chronic inflammatory process that can come varying from

[ with pa s be related 10
factors of local and systemic order. Infection for Clﬂdldﬂ deficiencies in the hygiene, continuous and fingering use of
prosthetic apparel, endocrine disturbances and nurritional deficiencies represent some of the etiological factors in
Stomatitis Prosthelic’s development. lis diugnosis is given by the sum of signs and clinical symptoms and mycological
exams as the seratching cytology. In general, the control of the biofilm through improvements in the buccal hygiene and
chemical treatment of the prosthesis associated with the internuption of the continuous and lingering use. as well as the
adjusi of the prosthesis are enough for the treatment. In some cases. those measures should be combined with anti-fungal
therapy with topical agents or systemics. Being like this. the objective of this literature revision was to supply information
on Prosthetic Stomatitis, guiding the clinical in the prevention, dizgnosis and treaiment of this condition,

lary

Descriptors: Stomatitis. denture: prevention: contral.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos da odontologia preven
a perda dentdria, quer seja toral ou
presente na populacio em larga
gerando uma grande demanda por
woes bucais'.

As proteses removiveis representam o meio
mais comum de tratamento dos pacientes com
perdas dentérias’. Vérios estudos demonstraram

Académica do curso de Odortoiogia - FCS/UTAM

Prafessor Agjunta 60 Departament de Estomatoiogia - FCS/LFAM
. Frafessor Assistente do Departamentn de Ddonselogia Seris - FCS/UFAN
.. Professor Assistente do Departamento de Estomatologia - FES/UTAM

que esses pucientes akém de: utilizeem o mesma
rios anas, ndo fazem a higienizagio
corretamente, predispondo a0 aparecimento de
lesées como a Estomatice Protética (EP)-.

A EP corresponde a uma forma de candidinse
oral, par na
mucosa subjacente & preiteses, ocorrendo com
maior frequéncia na maxila®”.

Baseado no exposto, o objetivo desta revisio de
eratura sobre EP foi o de fornecer informagoes,
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bem como orientar @ clinico na prevengdo, diag:

ndstico e tratamento desta condigio.

ETIOLOGIA

Diversos fatores etiologicos de ordem local ¢
sistémica tém sido implicados no seu desenvol-
vimento, sendo sua etiologia considerada mul-
tiofatorial®

A associagio entre Candida, especialmente C.
albicans, com a EP vem sendo relatada ha bastante
tempo na literatura e confirmada em pesquisas
atuais”. No entanto, ainda ¢ discutivel se a EP
representa uma infeccio por C. albicans ou seria
umu resposta do tecido do hospedeiro aos
microorganismos  que colonizam o pratese.
Especimes de biapsias de EP, raramente mostram
hifas de Candida penetrando na camada epitelial.
Portanto, a invasio do tecido do hospedeiro, um
dos  principais critérios para  estabelecer o
diagnestico de infecgio, mio pode ser observado
na EP. Observa-se que a maior colonizagio de
levedura ¢ obtida n partir dos esfregagos da
superficic interna de proteses, ¢ ndo dos raspados
da mucosa,

Acreditase que a falta de higiene promova
acimulo de biofilme, ¢ consequentemente, de
buctérios ¢ fungos 3 superficie da protese,
resultando em agressio aos tecidos. Em geral,

pacientes com EP apresentam deficiéncias na
higiene !,
Pacientes  que  usam  suas  proteses

continuamente (dia e noite) apresentam EP com
maior frequéncia do que aqueles que fazem uso
somente durante o dia". lsso pode ser explicado
pela irritagio mec ou ainda pelo maior
contuto da mucosa com a placa dental. Além
disso, 0 uso continuo e prolongade impede a agao
da saliva e de seus componentes sobre 4 mucosa
subjacente a0 aparelho pro

i

esterdides” ¢ alteragoes no fluxo salivar, que
comprometem a sceregio de proteinas antimicro-
as salivares aumentando o risco
infecgio  sccundiria. A
salivares pode ser
causada por desordens imunolsgicas, terapias
para cincer e alguns medicamentos de agio
sistémica como antidepressivos, anti-histaminicos
¢ diuréticos’,

CARACTERISTICAS CLINICAS

A EP apresenta virios graus de severidade
variando desde petéquias até inflamagdo gene-
ralizada com hiperplasia papilar. Em geral, ¢
classificada em trés tipos clinicos, conforme a
aparéncin  clinica da  mucosa inflamada’,
conforme a classificagao de Newton (1962)",
onde o tipo | representa inflamagio localizada;
tipo 11 a inflamagio ¢ generalizada, abrangendo
toda a regido recoberta pela protese e no tipo 1
hi presenga de hiperplasia papilar.

Cl a mucosa com
aspecto hiperemico e inflamado, sendo geralmente
assintomitica, entretanto, a mucosa pode mostrar-
se hemorrigica e o paciente pode sentir prurido,
queimagiio, sintomatologia dolorosa, sabor desa-
gradivel, bem como apresentar halitose ¢
xerostomia .

DIAGNOSTICO

O disgnéstico de EP ¢ dado pela somatoria de
sinais e sintomas clinicos ¢ exames micoldgicos,
seja cultura, citologico, exame histopatolégico ou
sorologia’. identificagio dos microrganismos
pode ser feita por meio de cultura, obrendosse o
espécime atravis da raspagem da lesdio com suab
de algodio estéril’. Em infeccoes fingica
histopatologico ¢ a forma mais segu

hel

Certas condigoes
a  susceptibilidade  do
desenvolvimento de EP. Alteragoes

nto do diagnastico dcﬁmu\n‘ no
to este processo além de ser um exame

ati invasivo, geral pode ndo ser

como diabetes’ ¢ deficiéncia em vitamina A

pritico na m dos servigos'. Na pratica clinica

podem estar associadas a uma maior pi ia
de EP. Enguanto alguns estudos encontraram
associagdo entre a ocorréncia de EP ¢ diabetes,
outros afirmam que a prevaléncia de EP nao foi
diferente daquela ohservada cm individuos sem
historia de diabetes”,

Outros fatores sistémicos inclaem doencas
malignas como leucemia, uso de antibicticos,
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o d geral ¢ exabelecido pelos

sinais clinicos e exame de citologin esfol

TRATAMENTO

O primeiro passo consiste na identific
fator etiologico ¢ seu afastamento e/ou controle.
Uma hoa higiene, corregio do aparelho protético
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nso dos tecidos
!

e aumento do periodo de des
subjacentes & protese, sio cssenciais’

Estudos revelam que a substituicio ou o
reembasamento das proteses associados A remogio
durante a noite para a desinfecgio com solugio de
hipaciorito de sédio resultaram em cura da FP
sendo consideradas eficazes no seu controle ", A
substituigio da protese mostrou resultado positiva
mais ripido",

A associagio entre controle da dieta, higiene
mecanica da protese ¢ sua desinfecgio ¢ uma
conduta eficaz, conservadora, de ficil execugao e
baixo custo™.

Em alguns casos, essas medidas devem ser
combinadas com terapia antifingica, com
agentes topicos ou sistémicos. O uso de agentes
tépicos forma de colutorios, reduz
significativamente a contagem de Candida.
Além disso ¢ uma medida conservadora e com
menor risco de complicagées causadas pelo uso
de agentes sistémicos. No entanto, em geral,
nio devem ser usados por mais de duas semanas
devendo ter seu uso interrompido assim que os
sintomas clinicos tiverem desaparecidos”, ou 48
horas apés desaparecimento dos mesmos™.
Dentre os antifiingicos topicos, o miconazol gel
oral 2% tem sido usado para as candidoses
subprotéticas, recobrindo-se a protese guatro
vezes ao dia, apos a higienizagio desta com
escovagan com hipoclorito de sodio ¢ de
enxugd-la bem™. Além desse, a suspensio de
nistatina com 100.000 Unidades/mL também é
indicada, sendo recomendado bochechar
quatro a seis mL, quatre vezes ao dia”. Com
relagio aos antiftingicos sistémicos, virios
medicamentos séo indicados como o fluconazol
100mg, sendo indicado uma capsula por dia por
dez a quatorze dias; a nistatina com uma drdgea
de 500.000 Unidades, trés a cinco vezes por dia
LE-] I, indi do-se um imid
de 200 mg por dia, durante sete dias”.

O uso isolado de antifingicos ndo &
recomendado, pois, ¢ comum a recorréncia de
infecgoes associadas & Candida albicans se nao
houver melhoras na higiene oral e da protese™.
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