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RESUMO

Introduc¢ado: Ndo se tem uma etiologia concreta e unitaria da Estomatite Protética, é
considerada uma desordem multifatorial, relacionada a fatores como trauma oclusal,
falta de higiene da boca e das proteses, uso ininterrupto de farmacos como os
antibidticos e imunossupressores, imunologia do paciente, doengas cronicas que o
paciente ja apresenta. Objetivo: Este trabalho objetivou buscar a correlacao do

desenvolvimento da Estomatite Protética em pacientes que fazem uso de protese
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total, bem como a apresentagao dos aspectos clinicos, o tratamento de elei¢cdo para esta
patologia, e a conduta do odontdlogo na prevencdo desta patologia. Métodos: Para a
confeccao dessa pesquisa literaria, realizou-se consulta em livros que abordam a
tematica em questdo, além da busca em bibliotecas virtuais como o Google Académico,
Scielo e BVS, em artigos nos anos de 2012 a 2022. Resultados: A adesividade
bacteriana a protese dificulta a remocgdo do biofilme, isso porque, além de fungos como
Candida albicans que colonizam na superficie protética, ha também a proliferacao de
estafilococos e estreptococos. Conclusdes: O uso de proétese total assume muita
importancia na reabilitacdo oral dos pacientes. Porém, estas devem ser bem adequadas
aos tecidos bucais, além de serem bem higienizadas pelos usudrios para ndo
comprometer a saude bucal, caso contrario, uma das complicacdes associadas a

prétese é a Estomatite Protética.

Palavras-chave: Estomatite. Patologia. Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: There is no concrete and unitary etiology of Denture Stomatitis, it is
considered a multifactorial disorder, related to factors such as occlusal trauma, poor
hygiene of the mouth and dentures, uninterrupted use of drugs such as antibiotics and
immunosuppressants, patient's immunology, chronic diseases that the patient already
has. Objective: This study aimed to seek the correlation of the development of denture
stomatitis in patients who use complete dentures, as well as the presentation of clinical
aspects, the treatment of choice for this pathology, and the dentist's conduct in
preventing this pathology. Methods: In order to carry out this literary research, books
were consulted on the subject in question, in addition to searches in virtual libraries
such as Google Scholar, Scielo and BVS, in articles from 2012 to 2022. Results:
Adherence bacteria to the prosthesis makes it difficult to remove the biofilm, because,
in addition to fungi such as Candida albicans that colonize the prosthetic surface, there
is also the proliferation of staphylococci and streptococci. Conclusions: The use of
complete dentures is very important in the oral rehabilitation of patients. However,

these must be well suited to the oral tissues, in addition to being well cleaned by the
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users so as not to compromise oral health, otherwise, one of the complications

associated with the prosthesis is Prosthetic Stomatitis.

Keywords: Stomatitis. Pathology. Treatment

INTRODUCAO

O uso de proteses totais em pacientes desdentados objetiva restaurar a correta
funcionalidade do sistema estomatognatico, e com isso devolver funcao e estética bucal
ao usudrio da protese, fator que colabora para um bom suporte dos tecidos bucais, se
confeccionada e usada corretamentel. A pelicula de biofilme formada na protese é
analoga ao biofilme que se forma nos dentes, a colonizacdo dos microrganismos
acontece de forma paralelaZ.

Quando as proteses ndo estdo bem-adaptadas, os tecidos bucais sofrem
traumas, fator que colabora para ineficacia no combate a infeccdo de ordem bucal,
aumentando a trespasse de subprodutos téxicos de bactérias e virus no epitélio da
boca3.Essa desordem na sauide bucal pode evoluir para uma Estomatite Protética, lesao
que acomete os tecidos palatais da boca*. Essa lesdo pode ser observada por meio de
eritemas difusos na mucosa de suporte, que causam dor e ardéncia, dentre outras
alteracdes*. O uso de protese total ainda é bem comum na pratica odontolégica devido
a sua facilidade econdmica, comparada a outras alternativas reabilitadoras>.

Geralmente essa patologia se apresenta como assintomatica, mas os pacientes
podem se queixar de incbmodos na boca®. Nao se tem uma etiologia concreta e unitaria
da Estomatite Protética, é considerada uma desordem multifatorial, relacionada a
fatores como trauma oclusal, falta de higiene da boca e das proteses, uso ininterrupto
de farmacos como os antibidticos e imunossupressores, imunologia do paciente,
doengas cronicas que o paciente ja apresenta, além da infecao pelo Candida albicans’-8.

A busca pelo restabelecimento da funcionalidade bucal como um todo, ainda
estd em alta na area odontologica, o que exige a correta capacitacdo de profissionais
atuantes nesse tipo de reabilitagdo, uma vez que o Brasil estd com nimeros crescentes
de pessoas entrando na terceira idade, que é o maior publico de usudrios de préteses

totais?-11,
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Este trabalho objetivou, por meio de uma revisao literaria, buscar a correlacdo
do desenvolvimento da Estomatite Protética em pacientes que fazem uso de proétese
total, bem como a apresentacdo dos aspectos clinicos, o tratamento de elei¢do para esta

patologia, e a conduta do odont6logo na prevencao desta patologia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a confec¢do dessa pesquisa literaria, realizou-se consulta em livros que
abordam a tematica em questao, além da busca em bibliotecas virtuais como o Google
Académico, Scielo e BVS, em artigos de lingua portuguesa e americana nos anos de
2012 a 2022. Foram selecionados dezessete artigos que correspondem ao tema
objetivado. Por meio dessa revisao de literatura, buscou-se compreender como a
inadequacdo de uma protese total influencia sobre o aparecimento de patologias, como
a Estomatite Protética. Para isto, utilizou-se as seguintes palavras-chaves: estomatite,

patologia, tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

As lesdes em mucosa oral sdo frequentemente assistidas no cotidiano
odontolégico em decorréncia do uso de proéteses iatrogénicas ou mesmo devido a
orientacdo inadequada ao paciente pelo odontélogo quanto ao uso e higiene da
protese8. Assim como o tecido epitelial, o tecido oral exerce seu papel basico como
orgdo protetor do sistema tecidual adjacente e subjacente, mas a pratica clinica tem
demonstrado que a mucosa oral é facilmente afetada por traumas e inflamagdes do que
o tecido da pele. Logo, infere-se dizer que a ocorréncia de lesdes de tecidos moles
cresce de acordo com o tempo de uso de proteses?.

A estomatite protética é caracterizada por uma complicacdo que afeta a mucosa
de sustentacdo da protese, caracterizada clinicamente por hiperemia, alteracoes
teciduais no palato, edema, presenca de congestdo, eritemas avermelhados, com
inflamacao intensa e raramente apresenta sintomas!!. A regido comumente afetada é o
palato, muitas vezes a area fica isquémica, sem circulacdo, devido ao seu uso continuo
da proétese, o que colabora para processos inflamatorios®.

A sua etiologia é multifatorial e os fatores com alto potencial causador sdo

compostos farmacolégicos, como os antibidticos e imunossupressores, traumas,
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disturbios sistémicos como diabetes, subnutricao, neutropenia, complicacdes que
afetam o sistema imunoldgico e infec¢des microbianas locais. A Candida albicans tem
sido apontada como etiologia primaria da doenga®. Tal complica¢do esta relacionada a
ma higiene oral de quem usa proétese total e em alteragdes na mucosa bucal, onde a
estomatite protética é mais comum3.

Devido a expectativa de vida estd evoluindo, a demanda por proéteses
continuarg, principalmente em casos onde ha limitagdo econémica e o estado de saude
do paciente. Um fator contribuinte para o aparecimento desse dano é o fato da prétese
estar mal ajustada, registro incorreto da dimensao vertical, dificultando a oclusdo
esperada, uso da protese total durante a noitel2,

O uso continuo de proteses causa degenerac¢do das glandulas salivares palatinas
e queda no fluxo salivar, o que colabora para o acimulo e retencdo biofilme na cavidade
oral e, portanto, causa diminuicdo do pH salivar, fator que facilita proliferacao de
fungos, auxiliando mecanicamente, quimicamente ou desencadeantes biologicos, que
se combinam durante longos periodos de uso continuo da proétese, colaborando para o
surgimento de lesdes como a estomatite protéticals.

As proteses podem interferir ou cooperar por meio de sua interacdo com
evidéncias clinicas com processos patolégicos resultantes da combinagao
préotese/microrganismo?. Atualmente, as proteses sdo a base de resina acrilica. Esse
material favorece a fixacdo e colonizacdo microbiana, causada pela presencga de
microporos na superficie da protese, principalmente se a superficie ndo tiver um
acabamento adequado, poroso e dsperol0. A fixacdo dos agentes patdgenos a superficie
da protese também é causada pela ingestdo de agucares, que apresentam semelhanca
com o biofilme dental. Essa fixacdo bacteriana a protese, faz com que a remog¢ado do
biofilme seja dificultada®.

A utilizacdo de uma proétese total é capaz de causar alteracdao quantitativa e
qualitativa do biofilme bucal, aumentando os riscos de inflamagdo na cavidade oral. No
entanto, podem ser estabelecidas condi¢cdes que tornam necessdaria a instalagdo de
proteses dentarias na cavidade oral, como casos de auséncia dental>. As proteses
podem influenciar ou contribuir para o surgimento de processos patoldgicos. Lesodes
causadas por préteses inadequadas, higiene precaria, dimensao vertical de oclusao

insuficiente sdo fatores que contribui para o desenvolvimento dessas doencas”.
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Mesmo com os fatores supracitados, fica evidente que o estado de higiene bucal
e a protese do paciente, afeta e desencadeia a lesio em questdo. Em relacdo ao
tratamento, a literatura entra em consenso na questao da suspensdo do uso da prétese
colabora para a reducao do processo inflamatdrio, antes da fase final do tratamento
com corre¢do cirurgica de anormalidades anatémicas, se necessario, e confec¢dao de
novas protesesi4.

Esses sdo os fatores que levam muitos cientistas a concluir que existe de fato
uma ligacdo entre as patologias dos tecidos moles orais e as proteses. Juntamente com
oclusdo desequilibrada, pode causar lesGes na membrana palatina, ja& que reduz a
resisténcia e aumenta a permeabilidade do epitélio as toxinas formadas por
microrganismos. O acimulo de biofilme sobre o material que é feito a sela da protese,
pode resultar em lesdes como a hiperplasia papilar inflamatéria, candidiase cronica,
além da estomatite protéticals.

Quando a causa é definida como multifatorial, o tratamento deve abranger todos
as causas envolvidas no processo. A falta de higiene deve ser abordada quando o
paciente recebe sua prétese, recebendo também informagdes por escrito, com uso
descontinuo no periodo noturno, quanto a for¢ca mecanica exercida durante a
mastigacdo em certos alimentos e materiais adequados para imersao da protesels. A
cavidade oral contém um grande nimero de microrganismos proprios, um ecossistema
ainda harmonioso e as formas de vida em que vive estao em equilibrio saprofitico®.

O tratamento principal é realizado com antifingicos tépicos no local do dano.
Préteses mal ajustadas a mucosa oral devem ser reembasadas ou substituidas, além do
aconselhamento em relacdo a higiene para o paciente, para ajudar no tratamento da
lesaoll. Deve informar ao usuario sobre o correto uso e cuidado da prétese, como a
retirada no periodo noturno, avaliacdo e identificagio de anormalidades que
comprometem a oclusao, desde o ajuste da mesma com resina acrilica ou confecg¢ao de
novas proteses e em alguns casos, indicagdo de antifungicos quando presentes casos
de candidiase associada. A desinfeccao da prétese deve ser em solugdes quimicas, como
gluconato de clorexidina ou solucdo aquosa de hipoclorito de sodiol. A correta higiene
bucal e protética, aliado ao bom planejamento da protese e visitas regulares ao

dentista, promovem uma vida util do tratamento protético realizado?>.
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Para evitar a estomatite protética, o paciente deve ser orientado pelo cirurgido
dentista a retirar a prétese durante o sono e coloca-la em um recipiente com agua pura
por uns 15 minutos e seca-la, a fim de manter a humidade ao inseri-la no ambiente oral
na manha seguinte. Durante o sono o fluxo salivar decai, o que torna a cavidade oral
suscetivel a proliferacao de microrganismos, que as vezes sao altamente patogenos4.

Por fim, para um bom planejamento protético, o dentista deve considerar varios
fatores, incluindo a funcao da articulacdo temporomandibular, tdnus muscular, as
condig¢Oes higiénicas da protese, o tamanho e formato do rebordo alveolar, a dissipagao
das forgas mastigatodrias, dimensdes entre as maxilas, oclusdo, adaptacao e extensdo
protética, condi¢bes sistémicas do usudrio, verificar como estd a area cervical da
prétese e se ha presenca de areas cortantes ou passiveis de causar trauma durante a

mordida®.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dentro da literatura consultada, Neves!! (2015), defende a tese de que a
adesividade bacteriana a protese torna a remoc¢ao do biofilme um desafio, quando ha
proliferacao descontrolada. Segundo o mesmo, isso ocorre porque, além de fungos
como Cdndida albicans que colonizam na superficie protética, ha também a
proliferacao de estafilococos e estreptococos, que adentram até 1,2 mm de resina e
ainda sobrevivem utilizando o carbono da protese resina no seu metabolismo, a
exemplo das Pseudomonas e Candida Lipolitica, dificultando a higienizacdo da prétese
em casos contaminagao avancada.

Reiterando a fala do autor anterior, Hannahl2 et al. (2017), recomendam uma
boa higiene, terapia medicamentosa preventiva, retirada da protese quando for
dormir, para boa manutencao dos tecidos bucais e preservagdo protética. Se a lesao ja
estiver instalada, deve-se abrir mao de antifungicos para o tratamento, com aplicacao
na area com estomatite. Estes apontam a existéncia de métodos para a higiene da
protese, os quais sdo divididos em mecanicos e quimicos. Para estes autores, a
indicacdo mais comum € a boa escovacdo com pastas especificas ou sabao.

Primeiramente, segundo Melo e Guerral? (2014), deve-se usar sabao neutro e
em barra para higienizar toda a peca protética com o auxilio de uma escova, e em

seguida enxaguar com agua corrente e depois aplicar pasta de dente no acrilico, ndo sé6
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para completar a limpeza, mas também para tirar a sensa¢do desagradavel de sabao na
boca.

Em defesa do uso hipoclorito de s6dio como agente de desinfeccdao, Bergamol#4
et al. (2018), afirmam que tal produto possui baixo ou nenhum teor de soda caustica,
para evitar corrosao da resina acrilica, sendo mais apropriado em relagdo ao sabdo ou
pasta profilatica. Para eles, deve-se deixar a protese imersa em dgua com hipoclorito, o
equivalente a uma colher de ch3, a cada 5 dias por 10 minutos. Ha ainda o digluconato
de clorexidina, que tem a vantagem de reduzir a placa e melhorar a mucosa do paciente,
0 que a torna uma das melhores solucdes a se recomendar. Mas, Feitosal? et al. (2019),
aponta desvantagem para clorexidina, j4 que o mesmo pode causar descoloragdo da
resina quando ndo empregado corretamente.

Em complemento a tese de Bergamol# et al. (2018), os autores Martorano-
Fernandes!> et al. (2020), dizem que, umedecer o algoddo com digluconato de
clorexidina e colocar sob a base protética por 15 minutos, diminui os riscos de remog¢ao

da cor da prétese, sendo mais eficiente que o hipoclorito de sédio.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de prétese total assume muita importdncia na reabilitacdo oral dos
pacientes. Porém, estas devem ser bem adequadas aos tecidos bucais, além de serem
bem higienizadas pelos usuarios para ndo comprometer a satde bucal, caso contrario,
uma das complicagdes associadas a protese é a Estomatite Protética. O tratamento
fundamental para essa lesdo é limpar bem a protese total, e também ndo a usar em
situacdes em que as defesas do meio bucal, como a saliva estdo em niveis instaveis,
como no periodo noturno antes de ir dormir. O conhecimento sobre conceitos
protéticos, anatdmicos e patologicos sdo de grande relevancia para a identificacdo de

suas caracteristicas clinicas.
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