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RESUMO

O objetivo da proétese total € de reabilitar o sistema estomatognatico, devolver
caracteristicas anatomo-funcionais, manter a saude de estruturas de suporte
adjacentes, revigorando o bem estar do individuo e sua autoestima. Apesar da
busca pela perfeicdo na confeccdo dessas proteses, varios tipos de lesbes
podem surgir na mucosa, associadas ao seu uso. A mais comumente encontrada
€ a estomatite protética, uma lesédo eritematosa, localizada no palato duro sob a
prétese total, que possui causas multifatoriais, sendo a candidiase o fator mais
importante no seu surgimento. As principais causas sao problemas de saude
geral do individuo, microbianos, como o acumulo de placa bacteriana,
colonizacéo de fungos e também mecéanicos como a porosidade da resina que
forma a sela da prétese. Esses fatores, associados aos traumas causados pelo
mau uso da peca e caréncia de higienizacdo da mesma, expde a mucosa de

suporte a infec¢do por micro-organismos como a Candida albicans.

Descritores: Estomatite, Protese Total, Mucosa Bucal



INTRODUCAO

As proteses totais tém como fungéo devolver a capacidade mastigatéria e
restaurar o sistema estomatognatico, assim devolvendo ao paciente as
capacidades estético-funcionais, mantendo o mais saudavel possivel os tecidos
de suporte da mesma. Cerca de dois tercos dos usuarios, a maioria mulheres e
idosos usam as proteses totais. A presenca da protese é o fator local iniciante
para a doenca, pois a superficie interna de resina apresenta irregularidades e
micro-porosidades que facilitam a colonizacdo de bactérias e fungos. Estes
microrganismos formam na superficie da protese um biofilme semelhante ao
biofilme dental, tanto na sua composicdo, quanto no seu processo de
colonizag&o. Associado a uma oclusao nao balanceada, podem causar traumas
na mucosa palatina, que reduzem a resisténcia do tecido a infeccao e aumentam
a permeabilidade do epitélio a toxinas produzidas pelos microorganismos?. Sdo
consideradas as desencadeadoras em grande massa da estomatite protética,
que € uma lesdo que normalmente é manifestada e observada sob a base destas
préteses, caracterizada por aspectos eritematosos difusos ou pontilhados na
zona chapeavel (mucosa de suporte), geralmente acometendo a mucosa da
regido do palato duro. Existe uma correlagdo 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 mucossuportadas persistira
ainda por muitos anos em virtude das limitacdes impostas pelas condi¢des de
saude e até mesmo econdmicas dos pacientes. Frequentemente ¢é

assintomatica, podendo apresentar sintomatologia rara, que abrange dor,



halitose, prurido e queimacéo. A etiologia da estomatite protética € multifatorial
podendo estar associada a alergia ao mondmero residual, placa microbiana,
trauma, uso continuo da protese, hipossalivacdo e infeccdo pela Candida
albicans. O tratamento de elei¢do para a estomatite protética envolve a remocgao
dos fatores sistémicos e locais, especialmente eliminacdo dos traumas e dos
microorganismos da protese. Quando associada a candidiase consiste na
combinacéo de antifungico topico, orientacdo do paciente quanto a higienizacao
da protese e verificacdo da necessidade da troca da mesma. O medicamento é
acondicionado diretamente a protese, previamente higienizada, que funciona
como uma “moldeira”, o que confere ao medicamento um maior tempo de contato
com a lesdo, que se reflete em uma melhor resposta e regressédo mais rapida do
quadro. Esse procedimento de aplicacdo se da duas a trés vezes ao dia com
duracdo de uma a duas semanas!. Considera-se essencial o diagnéstico e
tratamento dos problemas relacionados as proteses totais, uma vez que
constituem um desafio clinico na odontologia. O objetivo desta revisdo é de
abranger os aspectos envolvidos no diagndstico, etiologia, desenvolvimento da
estomatite protética, abordando os agentes etiol6gicos da estomatite protética,
dando énfase ao seu aspecto clinico, e com isso saber quais condutas o cirurgido
dentista deve tomar perante o caso, levando em consideracéo a importancia do

diagndstico.



REVISAO DE LITERATURA

A estomatite protética € uma alteracdo que acomete a mucosa que
suporta a protese total, cujo suas caracteristicas clinicas sdo hiperemia,
alteracdo da textura da mucosa palatina, presenca de edemas, congestao,
algumas apresentam petéquias eritematosas, podendo apresentar inflamacdes
intensas e raramente é sintomatico?.

A etiologia da estomatite protética é multifatorial, podendo ter como
principais fatores os medicamentos, com o0s antibidticos e imunossupressores,
traumas, desordens sistémicas, como diabetes, ma nutricdo, neutropenia,
problemas imunolégicos e problemas locais microbianos® e a Candida albicans
tem demonstrado ser o fator etiolégico primario da doencga*®®. Pode estar
correlacionada entre a precariedade da saude bucal dos usuarios de proteses
totais, m& higiene bucal e lesbes da mucosa bucal com a maior incidéncia de
estomatite protética. Por conta do aumento da expectativa de vida, a
necessidade das proteses mucossuportadas ainda persistira, em virtude de
limitacdes, principalmente econbmicas, e de salude dos pacientes. O que pode
contribuir para o surgimento dessa lesao é o fato da protese estar mal adaptada,
interferindo ainda assim na oclusé@o do paciente, uso noturno da prétese total, e
0 mesmo com registro de dimensdo vertical incorreta. Pode também estar
relacionada a infec¢é@o pela Candida albicans, sendo esta também considerada
agente causal mais significante da estomatite protética.

Definida a etiologia como sendo multifatorial, a forma de tratamento devera

englobar todos os fatores envolvidos no processo. O fator falta de higiene deve



ser trabalhado no momento em que o paciente recebe suas proteses, também
recebendo as orientacbes por escrito, com o0 uso descontinuo (a noite), do
trabalho mecéanico, e de materiais préprios para imerséo das préteses’.

A cavidade bucal é constituida de uma microbiota vasta, o qual, seu
ecossistema mantém-se em harmonia e onde as formas de vida, que nela
habitam, se encontram em equilibrio saprofilico'®'12, Condicdes, entretanto,
podem se estabelecer, as quais tornam necessarias instalacdes de artificios no
meio bucal. As proteses dentarias podem, através de sua interagao, interferir ou,
colaborar para evidenciacdo clinica ou subclinica de processos patolégicos
resultantes da associagao proteses/microrganismos.

As proteses atualmente séo a base de resina acrilica, por conta das suas
micro porosidades encontradas em sua superficie, principalmente quando mau
acabada e trabalhada, sdo formas de retencdo e colonizacdo de
microrganismos.

Séao fatores que levam muitos estudiosos a conclusfes que realmente ha
relacbes das patologias bucais, em tecidos moles, para com as proteses.
Associado a oclusdo ndo balanceada, podem causar traumas na mucosa
palatina, que diminui a resisténcia e aumenta a permeabilidade do epitélio as
toxinas produzidas pelos microrganismos®®. O acUmulo de placa bacteriana
sobre a resina que forma a sela da prétese pode levar, como consequéncia, a
lesbes como a hiperplasia papilar inflamatoria, e a de nosso foco que é a
estomatite protética, e outras como a candidiase crénica® 14,

E orientado e recomendado ao paciente que ao dormir, deve-se remover

a protese, e coloca-la em um recipiente com agua pura, para assim manter a



umidade ao ser inserida no meio bucal na manha seguinte, e durante o sono, o
fluxo salivar diminui gradativa e absurdamente, tornando-se assim a cavidade
oral suscetivel a proliferacdo e invasdo microbiana, atingindo e provocando
inflamacdes principalmente em areas que sofrem alguma forma de presséo, e
vemos bastante esse quadro acometendo principalmente no palato, muitas
vezes a area ali apresenta-se com isquemia, sem circulacdo, por conta do uso
continuo dela sem intervalos, para que a mucosa possa voltar a ter circularizada,
para isso € viavel ao paciente massagear levemente essa area, pois a circulacéo
sanguinea é estimulada.

Estudos afirmam que, o eficiente sistema de adeséo bacteriano & protese
torna a remocéo do biofilme uma tarefa dificil, por conta de, além de fungos,
como a Candida Albicans, que estdo presentes na superficie da protese,
estafilococos e estreptococos podem penetrar até 1,2 mm na resina e ainda
sobreviver usando o carbono da resina da prétese em seu metabolismo como,
certas colonias de Pseudomonas e Candida Lipolitica'>'. A adesdo desses
microorganismos a superficie resinosa se da também pela ingestéo de acucares,
mostrando a sua semelhangca com o biofilme dental'’. O eficiente sistema de
adesdo bacteriano a protese torna a remocdo do biofilme uma tarefa dificil.
Estudos mostraram que além de fungos como a Candida Albicans, que estao
presentes nas superficies das proteses, estafilococos e estreptococos podem
penetrar até 1,2 mm na resina e ainda sobreviver usando o carbono da resina da
prétese em seu metabolismo como, certas colénias de pseudomonas e candida

lipolitica®>t6:



De acordo com Jorge Junior (1991)> e Hoad-Reddick (1989)%4, uma
correta higiene oral e do aparelho protético, junto a um planejamento cuidadoso
da proétese, assim como consultas periddicas, promovem uma maior longevidade

do tratamento protético realizado.



DESENVOLVIMENTO

Na pratica odontolégica, € comum observarmos lesdes bucais decorrentes do
uso de proéteses iatrogénicas ou até mesmo de uma inadequada orientacao do
paciente pelo cirurgido dentista, quanto ao uso e higienizacdo das proteses.
Assim como a pele, a mucosa bucal cumpre a sua fundamental fungdo como
orgao protetor dos tecidos adjacentes e subjacentes, porém a experiéncia clinica
tem mostrado que a mucosa é muito mais susceptivel ao trauma e a inflamacao
do que a pele. Assim, pode-se dizer que a frequéncia de lesGes nos tecidos
moles aumenta de acordo com o tempo em que o paciente vem usando a protese
dentaria®®. A instalacdo de uma prétese dentaria removivel provoca uma
alteracdo quantitativa e qualitativa da placa bacteriana, aumentando deste modo
os processos inflamatérios da cavidade bucal®®. Condi¢ées, entretanto podem
se estabelecer, as quais tornam necessarias as instalacbes de elementos
artificiais na cavidade bucal. As préteses dentarias podem, por mecanismos
interativos, interferir ou colaborar para a evidenciacdo clinica de processos
patologicos. Traumatismos provocados por proteses mal adaptadas, ma higiene,
dimensdes verticais inadequadas representam fatores promotores dessas
patologias. Souza et al. (1996)?’ afirmaram que ao planejar e confeccionar uma
prétese, o dentista deve se preocupar com diversos fatores dentre os quais a
funcdo da articulagdo témporo-mandibular, a tonicidade da musculatura,
condicdes de higienizacdo da protese, tamanho e forma do rebordo alveolar,
distribuicdo das forgcas mastigatorias, espacgo intermaxilar, condicées oclusais,

adaptacdo e extensdo da protese, condi¢des sistémicas do paciente, defeitos



das margens cervicais, presenca de areas pontiagudas. O uso ininterrupto das
préteses provoca degeneracdo das glandulas salivares palatinas e diminuicao
da secrecdao salivar, favorecendo o acumulo e retencéo de placa microbiana e,
com isso, levando a queda do pH salivar favorecendo a proliferacdo fungica,
coadjuvando fatores desencadeantes mecanicos, quimicos, ou biolégicos, que
se conjugam durante os longos periodos de utilizacdo continua da protese,
desencadeando lesGes como a estomatite. Ja outros estudos também alegam
gue as proteses mal adaptadas desencadeiam com mais precisdo a esta leséo.
Ha também Fatores sistémicos como diabete melito, hipertensdo arterial,
artrose, osteoporose, anemia, leucemia, e uso de medicamentos como
antibioticos, antiinflamatérios hormonais, tranquilizantes, hipotensores e outros,
gue levam a diminuicdo da imunidade, podem aumentar a susceptibilidade para
a instalacdo de ndo somente a estomatite como lesdes fungicas de exemplo a
candidiase bucal. Mas que os fatores primordiais, que sdo mais que evidentes e
certos, sdo as condicbes de higiene bucal e da protese do paciente, que
influenciam no fator desencadeante da lesdo em questdo. Quanto ao tratamento,
é consenso na literatura?®2%3% que a suspensédo do uso da prétese favorece a
diminuicdo do componente inflamatério, precedendo a etapa final do tratamento
pela correcdo cirlrgica de irregularidades anatémicas se necessario, e
confecgéo de nova prétese. E recomendado ao paciente que ao dormir, deve-se
remover a proétese, e coloca-la em um recipiente com agua pura, para assim
manter a umidade ao ser inserida no meio bucal na manha seguinte, e durante
0 sono, o fluxo salivar diminui gradativa e absurdamente, tornando-se assim a

cavidade oral suscetivel a proliferacdo e invasdo microbiana, atingindo e



provocando inflamacgdes principalmente em areas que sofrem alguma forma de
pressdo, e vemos que esse quadro acomete principalmente o palato, muitas
vezes a area ali apresenta-se com isquemia, sem circulacdo, por conta do uso
continuo dela sem intervalos, para que a mucosa possa voltar a ter circulacéo,
para isso € viavel ao paciente massagear levemente essa area, pois a circulacéo
sanguinea é estimulada'®!®, O tratamento em si é realizado com uso de
antifingicos topicos aplicados no local da lesdo. A dentadura mal adaptada deve
ser reembasada ou trocada e orientacdes de higiene devem ser passadas para
0 paciente para se corrigir a situacao. Consta desde instru¢cdes de higiene bucal,
e da prétese, sua remocdo durante a noite, avaliacdo e identificacdo de
irregularidades presentes, que comprometam a relacdo céntrica e oclusao,
desde reembasamentos a confec¢cfes de novas proteses, e em alguns casos,
indicacdo de antifungicos, quando ha casos de candidiase associados,
desinfeccdo das mesmas em solucbes quimicas, como o gluconato de
clorexidina e solucdo aquosa de hipoclorito de sédio 72921 | Segundo Holder
Et.Al.(2010)%%, preconiza-se uma boa higienizacéo, prescricdo medicamentosa,
suspensao da prétese ao dormir, proservacao, e segundo o0 mesmo, quando a
leséo esta ja manifestada existem antifangicos, para tratamento, a aplicacédo se
faz na zona chapeéavel afetada pela estomatite.

Ha métodos de limpeza da prétese, séo classificados em mecéanicos e quimicos.
O método mecéanico € o mais usado por recorrer ao uso de escovas, pastas
abrasivas e sabonetes. Atualmente as escovas de cerdas duras ndo sdo mais
indicadas, porque criam ranhuras e porosidades na superficie do acrilico,

aumentando a exposicdo a formacdo de placa bacteriana, j& as escovas de



cerdas macias sdo mais eficazes por ndo danificarem a protese. Segundo
Uoston Holder (2010)%°, recomenda-se usar o sabdo em barra amarelo, e
friccionar por toda a protese com o auxilio da escova, enxaguar com agua
corrente e posteriormente aplicar dentifricio sobre o acrilico, para ndo so6
complementar a limpeza, como remover a sensacao desagradavel de sabao na
boca. Ja os métodos quimicos sao outros métodos pelos quais higienizam a peca
protética, com o auxilio de solucdes. Atualmente, as solucbes mais utilizadas
para limpeza da protese sdo & base de hipoclorito de sodio, que ndo possuam
ou tenham, em baixo teor de soda caustica, por causar corrosdo ao acrilico,
deixar a prétese em uma solucdo de agua com hipoclorito, o correspondente a
uma colher de cha, de 5 em 5 dias por 10 minutos, e ha também o digluconato
de clorexidina, que por ter a vantagem de reduzir a placa bacteriana e melhorar
a mucosa do paciente, € uma das melhores solucdes a serem recomendadas
para mesmo fim, apesar de sua desvantagem que é a descoloracdo da resina.
Para isso, segundo Sesma et. al. (1999) 3, embeber em algodao, e deixar sobre
a base da prétese, durante 15 minutos, reduz a probabilidade do

descoloramento.



METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi feito a partir da base de dados das bibliotecas
virtuais( Scielo, BVS), e livros. As publicagcbes foram restritas a linguas
portuguesa e alguns artigos em inglés, entre os anos de 1974 a 2010. Foram
encontradas pesquisas relacionadas a este tema, e entre estes foram
selecionados 30 Artigos entre as pesquisas mais recentes. Alguns artigos foram
excluidos por ndo corresponderem a tematica. Os livros de Telles e Uoston
também foram consultados, tendo sido selecionados aqueles considerados de
interesse para a pesquisa. Com este estudo, busca-se conhecer e analisar as
condicdes favoraveis para se desenvolver a estomatite protética. O
levantamento bibliografico € meio de formacdo por exceléncia e constitui a
pesquisa propriamente dita na &rea das ciéncias humanas. Para isto, usamos a

palavra chave: Estomatite Protética;

CONCLUSOES

As proteses dentarias removiveis sao de grande importancia na reabilitacao oral
dos pacientes. No entanto, elas devem ser confeccionadas o mais adequado
possivel e devem ser bem higienizadas pelos usuarios de modo que nao
comprometam a mucosa bucal. A estomatite protética € uma leséo bucal de facil
diagndstico, onde o cirurgido dentista pode identifica-la clinicamente. E muito
importante o conhecimento ndo sO protético como também anatbmico e

patolégico, para identificar suas caracteristicas clinicas, apesar de ser de facil



identificacdo, é multifatorial e complexa sua etiologia. Torna-se imprescindivel
que apds a instalagdo de préteses removiveis, os cirurgides-dentistas se
conscientizem da importancia de acompanhamento dos seus pacientes com a
finalidade de diagnosticar lesbes precocemente. E o principal tratamento para
esta lesdo consta-se da prevencao e higienizacdo da prétese, e também de nédo
usa-la em momentos onde as defesas do meio bucal como a saliva, estiver em
niveis instaveis, como durante o sono. E uma condicdo simples, que quando
eliminado os fatores causadores, permite um maior conforto e melhores
condicbes de vida para o paciente, e reduz a probabilidade do mesmo a
futuramente desenvolver um processo carcinogénico, pois a tendéncia em casos

como esse, em que as defesas estdo comprometidas é grande.

ABSTRACT

Dental prostheses are designed to rehabilitate the stomatognathic system,
giving back its physical and physiological characteristics, keeping the adjacent
support structures healthy, and promoting well-being to the patient. Despite the
quest for perfection on manufacturing these prostheses, several types of lesions
can occur on the mucose associated with their use, and the most commonly
found is the prosthetic stomatitis, that is an erythematous lesion in the hard palate
under a denture, which has multifactorial causes, and its most important factor is
the occurrence of candidiasis. The main causes of prosthetic stomatitis are
general health problems of the individual, local microbial problems, such as the
buildup of plague and colonization of fungi, and also mechanical problems such
as the porosity of the resin that forms the saddle of the prosthesis. These factors,

associated with the trauma caused by the use of hearing aids and not adequate



hygienization of the prosthesis can help the mucose underlying these prosthesis

to become susceptible to infection by microorganisms such as Candida albicans.

Keywords: Stomatitis, Dentures, Oral Mucosa
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