CONTROLE E TERAPIA DA ESTOMATITE PROTETICA:
Revisao de Literatura

Heli Geraldo Silveira Janior

Tania de Freitas Borges 2

RESUMO

Comparada as demais lesdes da cavidade bucal, a prevaléncia de lesdes causadas
por proteses dentarias removiveis € alta, sendo a estomatite protética a de maior
prevaléncia. A estomatite protética consiste em uma lesdo de etiologia multifatorial
de aspecto clinico pontilhado vermelho localizado em uma area determinada da
mucosa, apresentando os aspectos eritematosos uniformes e difusos. O objetivo
deste trabalho é informar o cirurgido-dentista quanto aos cuidados necessarios ao
paciente apods a instalagcao da prétese. Por meio de revisao de literatura, este estudo
apresenta a orientagao da higienizagao tanto quimica quanto mecéanica e do uso da
protese com intuito de ajudar na prevengao e/ou tratamento da estomatite protética.
Apos a confeccdo de uma protese muco suportada o paciente deve ser orientado
quanto ao uso e higienizacdo, fazendo higienizagdo mecénica com escova de
cerdas ndo muito dura associada com dentifricio de baixa abrasividade ou sab&o
neutro, imersdo noturna da prétese com solugao de hipoclorito de sédio 0,5% pelo
menos duas vezes por semana e fazer a sua remocao noturna todos os dias para
melhor irrigacdo dos tecidos e sempre acompanhando paciente com retornos
periddicos com intervalos de um ano.

Palavras-chaves: Etiologia. Prevaléncia. Tratamento.
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A inversao da piramide populacional € uma realidade em todo mundo. De
acordo com o U.S. Census Bureau a populacdo mundial com mais de 60 anos
cresceu 22,0% nos ultimos 10 anos. A necessidade de prétese total aumenta de
10%, no grupo de 20-24 anos, para 20%, na faixa de 30-34, e atinge 80% entre 60-
64 anos. No grupo de pessoas com mais de 75 anos, o indice quase atinge a
totalidade (98%) (SENSO BUCAL - MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL, 2003). A
crescente demanda de usuarios de proteses totais faz-se pensar nos cuidados
diarios e manutengao destas préteses (FELTON et al., 2011).

De acordo com a literatura, comparada as demais lesdes da cavidade bucal, a
prevaléncia de lesdes causadas por proteses dentarias removiveis é alta, sendo a
estomatite protética a de maior prevaléncia, acometendo mais pacientes do sexo
feminino e a faixa etaria de 30 a 49 anos de idade (MACIEL et al., 2008). As bases
das proteses sao confeccionadas em resina acrilica, a qual apresenta rugosidades
em sua superficie proporcionando assim uma maior aderéncia de fungos e bactérias
tornando um grande facilitador da estomatite protética (BOMFIM et al., 2008).

A ocorréncia de estomatite protética € multifatorial, dependendo de fatores
locais como condi¢cbes de higiene bucal e protéticas, permeabilidade da resina
acrilica, trauma, pH da cavidade bucal, uso ininterrupto, idade da protese, tempo de
edentulismo prolongado e xerostomia, além de fatores sistémicos como o diabetes,
alteracao renal, deficiéncia nutricional, idade e outros (OLIVEIRA et al., 2000;
CASTRO et al., 2006; SALERNO et al., 2011).

A estomatite protética é caracterizada pelo aspecto clinico eritematoso difuso
ou pontilhado e localizado na regido da mucosa oral do palato coberta pela protese
(OLIVEIRA et al., 2000; CASTRO et al,. 2006; FELTON et al., 2011). Quanto aos
achados histologicos, observa-se denso infiltrado intra-epitelial de células
inflamatdrias e quantidade consideravel de agregados de células inflamatérias no
tecido conjuntivo abaixo do epitélio, além do aumento da proliferacéo de capilares na
area de estomatite protética (VIRTANEM, MARKINEM, OKALA 1977). Apesar desta
lesao tecidual ndo ocasionar danos sérios ao paciente, a mucosa inflamada torna-se
um suporte deficiente para protese, podendo dificultar sua utilizagdo (SCALERCIO et
al. 2007). Mediante o exposto, o conhecimento do controle e terapia da estomatite
protética € de extrema importancia na pratica clinica. Este artigo objetivou, por meio
de revisdo de literatura, informar o cirurgido-dentista quanto a orientacédo do uso da

prétese, higienizagcdo mecanica e quimica das préteses e terapia antifungica,



podendo auxiliar no controle e tomada de decisdo no tratamento da estomatite
protética.

2 ORIENTAGAO QUANTO AO USO DAS PROTESES

O indice de lesdes inflamatdrias € alto em pacientes que nao fazem a devida
higienizac&o (Figura 1a) ou mesmo em usuarios de préteses mal confeccionadas ou
mal adaptadas (CASTRO et al., 2006). As préteses mal adaptadas podem ocasionar
trauma na mucosa, que associada a higienizagao precaria e presenca de Candida

(Figura 1b) predispde ao aparecimento de lesdes inflamatdrias (SILVA et al 2011).

Figura 1 - (a) Les&o de estomatite protética; (b) Protese mal higienizada

O intimo contato da base da prétese com a mucosa bucal impede a sua auto
limpeza e massagem, gerando um local propicio para proliferagdo de fungos
(FIGUEIRAL et al 2006). O uso prolongado da protese mucoso suportada causa
degeneracao das glandulas salivares, com consequente reduc¢ao do fluxo salivar. A
xerostomia facilita o acumulo de placa microbiana, o que favorece a proliferacao
fungica devido a queda do pH na cavidade bucal (CASTRO et al.,, 2006). A

orientagcado de remog¢ao noturna da prétese ndo somente € importante para auxilio da



higienizagdo por imersdao em solugdo quimica, como também permite melhor
irrigacéo dos tecidos (SESMA et al., 2005).

A higienizagdo da protese € de total responsabilidade do paciente. No
entanto, apos a confecg¢ao da prétese, cabe ao cirurgidao dentista o dever de orientar
e motivar o paciente quanto ao uso e limpeza da protese, além de ter adequado
acompanhamento do paciente (SESMA et al., 2005, CASTRO et al., 2006;
FERNANDES et al., 2011).

3 HIGIENIZAGAO MECANICA DAS PROTESES

A limpeza mecanica por meio da escovagao € o método mais prevalente de
higienizagcao das proteses (MARCHINI et al., 2004; PERACINI et al., 2010). Porém, a
grande maioria dos usuarios de proteses mucosa suportada faz apenas a
higienizacdo mecanica por meio de escova de dente associada ou ndo ao creme
dental (MARCHINI et al., 2004; SESMA et al., 2005; PERACINI et al., 2010).

O método mecanico, por meio de escovacao, deve ser recomendado para a
remocao de Candida ssp. em superficies de resina acrilica (PARANHOS et al.,,
2009), sendo considerado de facil execugdo e baixo custo (SESMA et al., 2005;
PERACINI et al., 2010). No entanto, para a remogao de bactérias e fungos da
superficie da protese esse método isoladamente nao tem eficacia (SESMA et al.,
2005), além da desvantagem em ser ineficiente para pacientes que possuem
coordenacao motora desfavoravel, dificultando desta forma a realizacdo correta da
técnica de higienizacdo (FERNANDES et al., 2011). Para pacientes com deficiéncia
de coordenagdo motora, que dificulte a pega no cabo de uma escova de dente,
existem alternativas que aumentam o volume do cabo (Figura 2a) de formar a
facilitar e permitir que esses individuos fagam a higienizacdo de suas proteses
(Figura 2b) de forma independente e eficiente (PINELLI et al., 1998).



Figura 2 — (a) Modificagdo do cabo da escova; (b) Paciente com deficiéncia da
coordenagao motora higienizando a prétese

No momento da orientagdo ao paciente quanto a higienizagdo mecanica, além
da observacdo da condigdo motora do paciente alguns cuidados devem ser
observados, pois a escovacao da protese com a técnica inadequada pode causar
desgaste da resina acrilica devido a abrasividade do creme dental e/ou utilizagao de
escovas de cerdas duras (PERACINI et al., 2010). Em pesquisa realizada por
HEATH,DAVENPORT,JONES (1983), a escovagao apenas com agua ou sabao nao
produziu desgaste detectavel. O creme dental Crest apresentou maior abrasividade,
enquanto o creme dental Dentu-Creme apresentou minima abrasividade. O creme
dental Dentu-Creme comercializado para uso em préteses apresentou resultados
semelhantes nos estudos realizados por Freitas,Paranhos (2006) e Freitas-
Pontes,Silva-Lovato,Paranhos (2009), os quais observaram maior abrasividade com
o uso do creme dental Colgate, concluindo que os creme dentais especificos para
préteses tendem a causar menos danos as resinas acrilicas. Por este motivo, para a
higienizagdo mecanica, alguns autores (CATAO et al, 2007; SHIGLI, 2009) indicam o
uso de escova macia e sabdo neutro ou cremes dentais de baixa abrasividade em

detrimento dos cremes dentais abrasivos.

4 HIGIENIZAGAO QUIMICA DAS PROTESES



O método quimico por imersao das préteses em solugdes higienizadoras
devem ser combinado com a escovagao para controlar o crescimento da Candida
ssp. de forma mais eficaz (PARANHOS et al., 2009). Os produtos quimicos para
limpeza de protese também faciltam a higienizagdo e a remogédo de
microorganismos da base da prétese de pacientes com falta de coordenagdo motora
ou acamados (SESMA et al. 2005), porém esse método isoladamente nado tem
grande eficacia sendo necessario a associagdo com o método mecanico por meio de
escovacao (VIEIRA et al, 2010).

Ha varios tipos de higienizadores quimicos no mercado nacional e
internacional, sendo que diversos trabalhos compararam a eficacia dos mesmos
(Tabela 1). O hipoclorito de sédio demonstrou ter sua eficacia maior contra o biofilme
presente nas bases das proteses (CATAO et al, 2007; SILVA et al., 2008;
FERREIRA et al., 2009; VIEIRA et al., 2010; ANTO JOSE et al., 2010; FERNANDES
et al.,2011). A imersao noturna em hipoclorito de sédio é uma técnica de facil
execugao e pode ser um método muito eficaz, mas a grande maioria dos pacientes
nao possui uma devida orientacdo de higienizagcdo e nédo fazem sua imersao
(PERACINI et al. 2010). O hipoclorito de s6dio em baixa concentragdo (0,5%)
demonstrou ser eficaz e com resultados melhores que outros higienizadores
quimicos (FERREIRA et al., 2009; VIEIRA et al., 2010; FERNANDES et al.,2011). No
entanto, nao existe consenso entre os autores quanto ao protocolo para o uso do
hipoclorito de sodio.

Alguns pacientes podem ser usuarios de proteses totais e proteses parciais
removiveis. No momento da indicagdo de solugdes quimicas para imersao e
desinfeccdo das préteses, devem-se orientar os usuarios de proteses parciais
removiveis sobre a diferenca do método de imersao em solugcdo em decorréncia da
presenca da liga metalica em cromo cobalto (Co-Cr). Em estudo realizado por
FELIPUCCI et al. (2011), as solu¢do Periogard (digluconato de clorexidina 0,12%),
Cepacol (cloreto de cetilpiridinio 0,5 mg), Corega Tabs (perborato de sddio e
enzima), Polident (perborato de soédio e enzima), Medical Interporous (acido citrico)
e hipoclorito de sédio 0,05% foram testadas em duas ligas de Co-Cr (DeguDent e
VeraPDI), simulando a imersdo de acordo com a indicagcéo dos fabricantes por um
periodo de 180 dias, sendo observado pontos de corrosao na liga em decorréncia da
oxidacao das superficies ocasionadas apenas pelas solucdes de hipoclorito de sddio

e Medical Interporous.



Tabela 1 — Comparacao em diferentes trabalhos da eficacia dos higienizadores
quimicos na remoc¢ao do biofilme sobre a base das proteses.

Autores Higienizadores Quimicos | Conclusao
Catdo et al. Hipoclorito de sodio a 2,25% - 15mL O hipoclorito de sodio a 2,25% obteve maior
(2007) — (in de hipoclorito com 200mL de agua eficacia na remogdo do biofilme; sendo que
Vivo) (imersdo por 10 minutos) nenhum dos métodos quimicos isolados con-
Perborato de sodio (Corega Tabs) — 1 seguiu eliminar todo o biofilme das superficies
comprimido com 100mL de agua das proteses.
morna (imersao por 5 minutos) Recomendagdes:
Diariamente - realizar corretamente a higienizagao
Digluconato de clorexidina a 2% - mecanica das proteses.
100mL de solugdo (imersao por 15 A cada 4 dias — fazer imersdo da protese total em
minutos) solucdo de 15 mL de hipoclorito de sédio em 200 mL
de 4gua durante 10 minutos
Silva et al. Hipoclorito de so6dio a 1% - imersao O hipoclorito de sodio a 1%, glutaraldeido a 2%,
(2008) — (in por 10 minutos Clorexidina 2%, vinagre 100% e perborato de
vitro) Digluconato de clorexidina a 2% - sodio 3,8% sdo alternativas validas para a

imersdo por 10 minutos

Glutaraldeido a 2% - imersdo por 10
minutos

Vinagre 100% - imersdo por 10
minutos

Perborato de sodio (Corega Tabs) —
imersdo por 10 minutos

Perborato de sodio a 3,8%
(manipulado) — imersao por 10
minutos

desinfecgdo de acrilico resina.
O hipoclorito de so6dio a 1% apresentou maior
atividade antimicrobiana.

Ferreira et al.

(2009) — (in
vitro)

Peréxido Alcalino (Polident) —
imersdo por 3 minutos (de acordo
com o fabricante)

Peroxido Alcalino (Efferdent) —
imersdo por 15 minutos (de acordo
com o fabricante)

Hipoclorito de sédio a 0,5% -
imersdo por 10 minutos

Agua destila (controle) — imersio por
15 minutos

O hipoclorito de sddio a 0,5% foi o Ginico agente
quimico capaz de reduzir a adesdo de Candida
spp. em todos os materiais testados.

Vieira et al.
(2010) — (in
vitro)

Peroxido Alcalino (Polident) —
imersdo por 3 minutos (de acordo
com o fabricante)

Peroxido Alcalino (Efferdent) —
imersdo por 15 minutos (de acordo
com o fabricante)

Hipoclorito de sédio a 0,5% -
imersdo por 10 minutos

Agua destilada (controle) — imersio
por 15 minutos

Os perdxidos alcalinos ndo foram eficazes na
remocao do biofilme de Candida spp. das
superficies das bases das protese e a
recolonizacdo do biofilme nao foi impedido.

O hipoclorito de s6dio a 0,5%, considerado agente
fungicida, foi o inico tratamento eficaz contra
Candida spp.

Recomendagio:

- A imersdo em hipoclorito de sddio ndo deve ser
realizada diariamente, principalmente em proteses
parciais removiveis, devido ao seu potencial corrosivo
da armagdo metalica.

Tabela 1 — Comparacao em diferentes trabalhos da eficacia dos higienizadores
quimicos na remogéao do biofilme sobre a base das proteses (continuagéo...).




Autores

Higienizadores Quimicos

Conclusao

Anto José et
al. (2010) — (in

Perborato de s6dio, EDTA (Boots
Smile denture cleanser) — imersao por

Dentural foi o higienizador de protese mais
eficaz, com reducdo da biomassa superior a

90% apés 20 minutos. Todos os
higienizadores foram considerados eficazes
contra a Candida albicans.

15 minutos

Biocarboneto de sodio, EDTA
(Medical Interporous) — imersao por
15 minutos

vitro)

Recomendag@o:

- Associar a técnica mecénica de escovagdo, pois
apesar da eficacia dos higienizadores a rentengao
de biofilme redisual foi observada nas proteses.

Tetraacetiletilenodiamina, perdxido de
carbonato de sodio (Steradent) —
imersdo por 10 minutos

Hipoclorito de sodia a 1,5%,
Hidréxido de sédio 1,7% (Dentural) —
imersdo por 20 minutos

Fernandes et Peroéxido Alcalino (Polident) — imersdo Os higienizadores de protese avaliados foram

al. (2011) - (in | Por 3 minutos (de acordo com o capazes de reduzir os niV@is de biofilme de
vitro) fabricante) Candida em ambas as resinas estudadas,
Perborato de sodio (Corega Tabs) — porém o hipoclorito de sddio a 0,5% foi o
imersdo por 5 minutos (de acordo com unico agente eficaz.
o fabricante)
Hipoclorito de sodio a 0,5% - imersdo
por 10 minutos
Agua destila (controle) — imersdo por
10 minutos
5 TERAPIA ANTIFUNGICA

A area de suporte das bases das proteses totais quando em situagdes
favoraveis possuem um numero reduzido de leveduras. Contrariamente em
individuos com estomatite protética, as superficies internas das suas proteses
possuem um grande numero de Candida albicans (KOOPMANS, KIPPUW,
GRAAFF, 1988). Pacientes que possuem altera¢gdes imunologicas, doengas sub-
clinicas, fazem uso de farmacos sistémicos, deficiéncias nutricionais e idosos,
principalmente do sexo feminino, sdo mais suscetiveis a estomatite protética
associada a candidiase (SCALERCIO et al., 2007).

No mercado nacional possui varios tipos de antifungicos para combate da
estomatite protética associada a candidiase, a anfotericina B possui grande
atividade fungistatica (JORGENSEN, HOLMSTRUP, KROGH, 1988), Porém, com
novas descobertas dos anzoéis um grande avanco foi dado a terapia antimicdtica,
eles sdo considerados menos toxicos que a anfotericina B tendo um largo espectro

de atividades fungistatica podendo ainda alguns deles serem administrados via oral




para exercer agao sistémica (BATISTA, BIRMAN, CURY, 1999). A solug¢do
ciclodextrina nova de itraconazol tem sido usada com sucesso em pacientes com
AIDS que n&o respondem a itraconazol capsula. Porém o itraconazol capsula tem
demonstrado ser muito eficaz no combate da candida oral em pacientes
imunocomprometidos (CROSS, et al. 2000). O cetoconazol comprimido uso oral tem
demonstrado sua acao fungistatica para 100% das cepas, tendo também o
miconazol gel 2% com a mesma agao para as mesmas cepas, porém o cetoconazol
apresenta a funcgao fungicida (BATISTA, BIRMAN, CURY, 1999).

Como pode ser observado ha varios tipos de medicamentos no mercado para
0 combate destas lesbes inflamatérias, mas nos dias de hoje o miconazol 2% esta
sendo um dos mais indicados pelo fato de se apresentar na forma de gel, assim a
propria protese do paciente serve como uma espécie de moldeira possibilitando um
tempo maior em contato com a mucosa (SCALERCIO et al., 2007). No entanto, a
estomatite protética associada a candidiase é de dificil tratamento podendo haver
recidivas apos o tratamento, nesse caso € necessario a indicacdo de farmacos
sistémicos como fluconazol, cetoconazol e a nistatina, ja o itraconazol tem uma certa
indicagdo para pacientes imunocomprometidos (SCALERCIO et al., 2007,
HADJIEVA; DIMOVA; TODOROV, 2006; CROSS et al. 2000) (Tabela 2).

Tabela 2 — Apresentagao dos anti-fungicos indicados para a candidiase oral, bem

COmMO sua prescrigao.

Autor Medicamento Indicagao Prescrigao
SCALERCIO et al. Miconazol Gel 2% Candidiase Oral Uso tépico, aplicagdes
(2007) diarias de 2 a 3 vezes

por dia durante uma a
duas semanas

Cetoconazol Candidiase Oral Dose Unica diaria

Comprimido 200mg durante as refei¢des
por um periodo de 14
dias

Fluconazol Capsula Candidiase Dose de ataque 400mg

100mg Orofaringeana primeiro dia e doses

diarias de 100mg
durante uma a duas

semanas
FAVANO et al (2010) Nistatina Suspenséao Candidiase Oral Bochecho mantendo
Oral na boca por algum

tempo antes de ser
engolido 4 vezes por
dia durante 7 dias.

CROSS et al. (2000) Itraconazol capsula Candidiase Dose Unica diaria
100mg Orofaringeana durante 15 dias
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6 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, conclui-se que o indice de lesdes fibrosas
inflamatdrias principalmente a estomatite protética € alto em pacientes que néao
fazem a devida higienizagdo de suas proteses. Ja os métodos de limpeza tanto
mecanico quanto quimico sdo de grande importancia para evitar aparecimento de
lesdes inflamatérias. Apds a confeccdo de uma prétese muco suportada o paciente
deve ser orientado quanto ao uso e higienizacédo, fazendo higienizagdo mecanica
com escova de cerdas nao muito dura associada com dentifricio de baixa
abrasividade ou sabdo neutro, imersdao noturna da protese com solucdo de
hipoclorito de sddio 0,5% pelo menos duas vezes por semana e fazer a sua remogao
noturna todos os dias para melhor irrigacédo dos tecidos e sempre acompanhando

paciente com retornos periédicos com intervalos de um ano.

ABSTRACT

Compared to other lesions of the oral cavity, the prevalence of injuries is high
removable dentures, denture stomatitis is the most prevalent. Denture stomatitis is a
lesion of multifactorial etiology of clinical dotted red located in a particular area of the
mucosa, presenting aspects uniform and diffuse erythematous. The objective of this
work is to inform the dentist and the patient care required after installation of the
prosthesis. Through literature review, this study shows the orientation of both
chemical and mechanical cleaning and the use of the prosthesis in order to help
prevent and / or treatment of prosthetic stomatitis. After making a prosthesis
supported mucus the patient should be instructed as to the use and cleaning, doing
mechanical cleaning brush bristles very hard not associated with low abrasive
toothpaste or soap, soaking night of the prosthesis with a solution of sodium
hypochlorite 0 5% at least twice a week and make its removal night every day for
better irrigation of the tissues and returns always following patient with periodic
intervals of one year.

Kewords: Etiology. Prevalence. Treatment.
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