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RESUMO

No entanto, os desafios associados ao uso inadequado e a ma higienizacao
das proéteses totais podem resultar em lesées nos tecidos de suporte, mucosa alveolar
e tecidos moles bucais. Dessa forma, este estudo busca explorar por meio de uma
revisdo de literatura, a associacdo entre a ma adaptacao e higienizacao ineficiente
das préteses e a prevaléncia de estomatite protética, e tem como objetivo fornecer
levantamentos sobre a lesdo, com fatores associados ao diagnéstico, a etiologia, a
prevaléncia e ao tratamento. A metodologia adotada envolveu uma revisdo de
literatura com abordagem qualificativa e descritiva, avaliando as informacdes
subjetivas de diversos artigos cientificos, permitindo assim a andlise dos dados
coletados. Pode-se concluir com esta revisdo de literatura que a estomatite protética
€ uma doenca multifatorial que esta diretamente associada ao uso de préteses totais
superiores mal adaptadas, em associacdo do trauma, presenca de biofilme e ma
higiene oral, fazendo-se necessaria a correcdo de todos os fatores na abordagem

terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Estomatite protética, Protese total, Lesbes/Manifestagdes orais,
Higiene Bucal.



ABSTRACT

The function of complete dentures is to enable masticatory capacity and restore the
stomatognathic system, and to give the patient back their aesthetic and functional
capacity, thus keeping the supporting tissues as healthy as possible. However, the
challenges associated with inappropriate use and poor hygiene of complete dentures
can result in injuries to the supporting tissues, alveolar mucosa and oral soft tissues.

This study seeks to explore, through a literature review, the association between poor
adaptation and inefficient hygiene of dentures and the prevalence of prosthetic
stomatitis, and aims to provide surveys on the lesion, with factors associated with
diagnosis, etiology, prevalence and treatment. The methodology adopted involved a
literature review with a qualitative and descriptive approach, evaluating the subjective
information of various scientific articles, thus allowing the analysis of the data collected.
It can be concluded from this literature review that prosthetic stomatitis is a
multifactorial disease that is directly associated with the use of ill-fitting upper full
dentures, in association with trauma, the presence of biofilm and poor oral hygiene,

making it necessary to correct all these factors in the therapeutic approach.

KEYWORDS: Prosthetic stomatitis, Total Prosthesis, oral lesions/manifestations, oral
hygiene.
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1. INTRODUCAO

A Protese Dentaria é a especialidade da Odontologia que tem como objetivo
a reabilitagcéo oral de zonas desdentadas por meio de aparelhos artificiais (Desplats
e Keogh et al., 1998). Tem como objetivo a reabilitacdo oral dos dentes ausentes,
devolvendo a estética, a mastigacdo e a fonacdo. Essas perdas dentarias sao
ocasionadas por céarie e doencas periodontais. Além delas, muitas vezes pode estar
associado a patologias sistémicas, traumas, habitos para funcionais e a ma

higienizacao. (Trindade et al., 2018).

Estudos demostram que a expectativa de vida da populacdo mundial vem
aumentando nas ultimas décadas, a uma queda da taxa de fecundidade (He &
Kowal et al., 2015). No Brasil de acordo com o levantamento de saude bucal,
realizado em 2010, mais da metade dos idosos brasileiros ndo possuiam nenhum
dente natural na boca. (Nascimento et al., 2018). O que, segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), este fator direciona a indicacao
de reabilitagbes protéticas com a finalidade de substituir a denticdo natural perdida,
tanto com uso de proteses fixas quanto removiveis totais e/ou parciais, até mesmo

sob implante.

No entanto, o tratamento protético ndo elimina a possibilidade de que novos
problemas orais possam ocorrer sobre os elementos bioldgicos e protéticos
envolvidos (Leles et al., 1999). Na pratica odontolégica € comum observarmos
lesbes orais decorrentes do uso de proteses iatrogénicas ou até mesmo pela
orientacdo inadequada quanto ao uso e higienizacao dessas proéteses (Goiato et al.,
2005).

Como consequéncia, pode ocasionar altera¢des qualitativas e quantitativas
da microflora oral. Estas alteracbes podem ser explicadas pela presenca de
materiais porosos, erros durante as etapas de confeccdo da protese, reducdo de

superficies dentarias, o constante envelhecimento, entre outros fatores que levam
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a uma necessidade de adaptacao do paciente e do seu organismo (Fonseca, Areias
e Figueiral, 2007 pp. 141-146) e (Alves, 2009), gerando problemas, com o passar
do tempo, como perda de dimensdo vertical e problemas de disfungéo
temporomandibulares por planejamento e/ou execugao incorreta das etapas de
confeccéo da prétese, em especial as proteses removiveis parciais e totais. (Ribeiro
et al., 2015)

Quando isso ocorre em pacientes que fazem uso de proteses totais
superiores, pode desencadear alguns tipos de lesbes como, Ulceras traumaticas,
candidiase, queilite angular, hiperplasia inflamatoria e estomatite protética (De Carli,
et al., 2013; Trindade et al., 2018; Cunha, 2019) Sendo esta ultima, de maior
incidéncia (Pinho et al., 2013).

A estomatite protética, também conhecida como estomatite por prétese
total, estomatite por dentadura ou candidiase eritematosa (Crockett et al., 1992;
Kulak-ozkan et al., 2002) é causada por uma infeccao fingica conhecida como
Candida Albicans, a candidose oral. Esta lesao pode ser frequentemente observada
sob a é&rea chapeavel da prétese, acometendo cerca de 65% dos usuéarios de
proteses totais superiores mal adaptadas e/ou associadas a uma ma higienizagao.
(Scalercio et al., 2007) com maior prevaléncia na mucosa palatina, que serve de

suporte para as proteses totais superiores. (Lemos et al., 2003)

Apesar da ampla investigacdo e inUmeras publicacées em torno do tema, a
sua dimensao real e a gravidade com que atinge algumas popula¢cdes ndo esta
totalmente esclarecida. Assim, esta revisao bibliografica, tem como objetivo elucidar
os fatores etioldgicos e predisponentes da estomatite protética associada ao uso de

proteses totais mal adaptadas.



2. PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisao de literatura sobre
a associacao das proéteses totais superiores mal adaptadas com o aparecimento de
estomatite protética, a etiologia da leséo, formas de tratamento, e aspetos clinicos,
de modo a orientar cirurgides-dentistas e académicos de odontologia a prevenir e

tratar os problemas associados a préteses desadaptadas e estomatite protética.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualificativa e
descritiva, avaliando as informacdes subjetivas de diversos artigos cientificos. Os
critérios de inclusédo usados para a realizagdo do estudo: préteses totais superiores
mal adaptadas, estomatite associada ao uso de proteses totais superiores,
associacado de pacientes edentados com o uso de proteses totais. Os critérios de
exclusdo usados para a realizacdo do estudo: proteses parciais removiveis, lesdes

gue néo fossem estomatite, artigos nao publicados.

A coleta de dados foi utilizada através de sites como: Google Académico,
Pubmed e Scielo. Foram utilizados os artigos cientificos de acordo com o tema
proposto: Estomatite oral associada a proteses totais mal adaptadas, publicados
dentre os periodos de 2014 a 2024. Os idiomas utilizados foram o portugués (Brasil)
e o inglés. Algumas das palavras chaves que foram utilizadas para auxilio desta

pesquisa foram “proteses totais”, “lesbes/manifestagdes bucais”, “higiene bucal’ e

“estomatite protética”

Uma avaliacao preliminar dos artigos selecionados foi realizada pela analise
do titulo e leitura de seus resumos, para determinar se os artigos atendiam ao
objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos na integra, e avaliados

individualmente se atendiam a tais critérios adotados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 PROTESES TOTAIS SUPERIORES MAL ADAPTADAS

A protese dentaria € um aparelho de confeccao artificial, produzido pelo
profissional Cirurgido Dentista que é habilitado para esta fungdo. Tem o objetivo de
restabelecer as fungdes que sao préoprias de uma determinada parte do organismo
(Olchik et al., 2013). O principal objetivo da prétese total € a devolucéo de fungdes
basicas como estética, mastigacdo e fonética, além de proporcionar novamente

gualidade de vida a seu usuéario (De Almeida, 2001).

A etiologia da perda dentaria abrange varios fatores, porém suas principais
causas sdo a carie e a doenca periodontal. Pode estar associado também as
patologias sistémicas, traumas, habitos do paciente, como o tabaco e anomalias

como agenesias que podem ser unitarias ou totais (anodontia) (Alves, 2009).

Embora a protese total realize apenas um sexto da funcdo mastigatoria
exercida pelos dentes naturais (Consani et al., 2000), sabe-se que para haver maior
eficiéncia mastigatoria e conforto em seu uso, é necessario que as estruturas
estejam bem confeccionadas no que diz respeito a adaptacao da base da prétese
em relacdo a mucosa e estruturas de suporte, proporcionando assim uma maior

retentividade e estabilidade da prétese na cavidade bucal. (Abreu, 2002).

Este aparelho artificial mantém relacdo direta ndo sé com as noc¢les
estéticas desenvolvidas socialmente pelos pacientes, bem como com a qualidade
de vida que é uma nocao essencialmente humana, que vem sendo aproximada ao
grau de satisfagéo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental (Minayo
et al.,, 2000) na qual se inclui a saude bucal como requisito para a nocdo de
gualidade de vida. (Olchik et al., 2013).

O principal procedimento a ser realizado antes do planejamento do
tratamento é o exame clinico e radiografico da cavidade oral (Batista et al., 2013).

O dentista deve se atentar a diversos fatores dentre os quais estao a funcionalidade
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da articulagdo temporomandibular, tonicidade da musculatura, condicdes de
higienizacao, distribuicdo das for¢cas mastigatdrias, condi¢cdes oclusais, condicdes

sistémicas do paciente, entre outros. (Paranhos et al., 2008).

Para se obter sucesso na reabilitagdo protética, € necessario um exame
clinico detalhado e completo antes de iniciar o tratamento. Deve-se avaliar a
mucosa dos rebordos, palatos, labios, bochechas e assoalho da boca, sendo
importante que a fibromucosa do paciente se encontre saudavel. Assim como
verificar a mobilidade de todos os tecidos em contato com as préteses, tamanho,
cor e porosidade da lingua, quantidade e qualidade da saliva, area do bordo
sublingual, forma e sensibilidade do palato, insercbes musculares e freios, além da
avaliacdo dos movimentos mandibulares e aspectos radiograficos panoramicos e

periapicais (Grant et al., 1996).

Um outro fator de total valia e que precisa constantemente ser levado em
consideracao € a selecao de coloracdo dos dentes que precisa ser escolhida para
0 paciente. Para esta selecdo, deve-se levar em conta elementos importantissimos,
como a coloragao de pele, uma vez que quanto mais escura for a pele do paciente,
mais escura tera que ser a coloracéo do dente escolhido. Em pacientes jovens deve-
se usar tons mais claros de dentes, e em pacientes mais idosos, por consequéncia,

tons mais escuros (Broadribb, 1989).

O sucesso ou fracasso da terapia para préteses depende de varios fatores
tais como: relacao profissional-paciente, a atitude do paciente em relacdo ao uso de
proteses, personalidade e fatores relacionados a qualidade das préteses e da
condicao oral do paciente. Tem vantagens anatdmicas como manter a dimenséo
vertical, prevenir a expansado da lingua e a preservacao da anatomia normal do
paciente e estética porque previne estruturas faciais para cometer, facilitar
modificacBes estéticas e correcao de rugas proporcionando aparéncia mais natural
(Filgueiras et al., 2014).

Entretanto, a utilizacdo de uma prétese total desencadeia uma alteracao

guantitativa e qualitativa do biofilme, aumentando a frequéncia dos processos
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inflamatérios da cavidade oral (Fonseca et al., 2007). Quando associada ao trauma
provocado por umas préteses mal ajustadas, pode ocasionar lesdes na cavidade
bucal (Goiato et al., 2005).

Dito isto, a boa confeccdo da protese esta diretamente interligada com a
técnica exercida pelo cirurgido-dentista, através de uma Otima moldagem e
adequado registro maxilomandibular do paciente. Entretanto, além disso, deve-se
levar em consideragéo a grande relevancia que a etapa laboratorial tem para que
haja o sucesso final, visando um menor nimero de modificacdes e ajustes possiveis
no trabalho protético apos finalizado. Assim, é esperado que a ocluséo obtida apés
a fase final de acabamento da prétese seja a mais fiel possivel a que foi determinada

pelo operador durante a fase de ajuste da cera. (Goiato et al., 2005)

4.2 ESTOMATITE PROTETICA

4.2.1 Nomenclatura, definicdo e classificacao

A literatura determina terminologias para se referir a essa doenca, como:
estomatite por dentadura ou estomatite protética (Crockett et al., 1992; Kulak-ozkan
et al.,, 2002), candidiase eritematosa (Crokett et al., 1992), boca irritada por
dentadura (Budtz- Jorgensen, 1978), estomatite por dentadura associada a
Candida albicans (MAZA et al., 2002), estomatite induzida por dentadura (Nikawa
et al., 1998), candidose oral associada ao uso de dentadura (Budtz-Jorgensen et
al., 2000), candidiase atréfica crénica (Budtz-Jorgensen, 1978) e estomatite
relacionada a dentadura (Barbeau et al., 2003). Sendo assim, o termo escolhido
para esse estudo foi estomatite protética por ser o mais utilizado, do qual é aceito

universalmente (Carvalho de Oliveira et al., 2000)

A estomatite protética € uma lesdo de origem fangica, sendo a Candida
albicans a espécie mais frequentemente encontrada. (Williams et al., 1997). Trata-
se de uma alteracdo que afeta a mucosa que suporta a protese total. (Batista et al.,

1999). De acordo com o estudo de Barbeau et al. (2003) a respeito da relacao
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controversa entre a Candida albicans e os traumatismos protéticos como agentes
etiolégicos dessa patologia, houve uma reavaliagdo da classificacdo das
estomatites por préteses totais descritas por Newton (1962), a qual se baseia na

severidade do eritema na mucosa do palato bucal.

Consequente da nova classificagdo proposta por esses autores, a

estomatite por proteses totais € classificada em:

a) Tipo I: ndo h& evidéncias de inflamac¢do da mucosa do palato bucal
(sem estomatite). Sinais inflamatérios minimos, geralmente

assintomaticos. Mostra inflamacg&o localizada ou hiperemia minuscula.

b) Tipo Il: ha apenas a presenca de petéquias dispersas através de toda
ou uma restrita parte da mucosa palatal em contato com a proétese
total, que podem cobrir-se total ou parcialmente por exsudato branco.

Geralmente o paciente expressa alguma sensacao subjetiva.

c) Tipo lll: ha uma difusdo do eritema pelo palato, mas sem hiperplasia
papilar. Inflamacédo granular ou hiperplasica papilar (ndo neoplasica),
sendo mais restrita a area central da mucosa palatina e embaixo das

areas de relevo.

Como conclusédo, os autores afirmaram que no estagio inicial, a inflamacéo
local causada pela presenca da prétese total ndo € originaria de infeccdes
microbianas, devido a quantidade e numero de coldnias de leveduras e de placa
microbiana na dentadura ser baixa. Outrossim, os autores afirmaram que a
presenca de Candida albicans em estomatite por protese total € provavelmente
ligada a inflamac¢des extensas, evidenciadas nos estagios mais avancados. Os
autores levantaram a hipotese de que a colonizacdo das proteses totais ou da
mucosa bucal por Candida albicans pode ser secundaria ao processo de
inflamagé&o, onde fatores inflamatorios ndo conhecidos poderiam contribuir a

introdugéo inicial desse fungo.
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4.2.2 Diagnostico e aspectos clinicos

O diagndstico da estomatite protética € baseado principalmente no exame
clinico, podendo ser importante exames complementares como 0s de sangue ou
bacterioldgicos. (Budtz-Jorgensen, et al., 1981). O exame clinico é fundamental e
se realiza através de uma correta e completa anamnese e historia clinica da lesao.
E de suma importancia a analise da prétese total, anotando cuidadosamente
aspectos como tipo, estado, funcéo, estabilidade, adaptacédo marginal e desgaste.
(Jeganathan et al., 1992).

Para o diagnostico da estomatite protética associada a candidiase podemos
considerar os sinais clinicos, como: alteracdo de cor, textura da mucosa e
sintomatologia; juntamente aos exames laboratoriais para a sua confirmagéo, como

exemplo a citopatologia. (Jean et al., 2003).

s

A citopatologia é caracterizada pela obtencdo de material através da
raspagem da mucosa com uma espatula de madeira, ou metal, ou escova plastica,
para a coleta de células epiteliais superficiais e, passagem para uma lamina de vidro
com posterior fixagdo em &lcool, e coloragdo com Papanicolau ou PAS (&cido

periddico de Schiff) para observacdo em microscopio. (Jean et al., 2003)

Suas caracteristicas clinicas incluem hiperemia, alteracdo da textura da
mucosa palatina, presenca de edemas, congestdo, algumas apresentam petéquias
eritematosas, podendo apresentar inflamacdes intensas e geralmente €
assintomatico, (Batista et al., 1999). Podendo apresentar sintomatologia rara como

dor, halitose, prurido e queimacdao (Figueiral et al., 2007).
4.2.3 Fatores Etiologicos
A estomatite protética € de origem multifatorial e esta ligada a alergia ao

monbémero residual, placa microbiana, trauma, ao uso continuo da proétese,

hipossalivacao e infeccdo pela Candida albicans (Lemos et al., 2003). Todavia, ao
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se fazer uma analise de fatores funcionais e qualitativos, a ocorréncia isolada destes

nao esta associada ao aparecimento da estomatite protética. (Oliveira et al., 2000)

Fungos do género Candida spp. fazem parte da microbiota normal do
organismo humano e podem ser isolados nos mais diversos sitios anatdémicos;
cerca de 20 a 50% dos dentados saudaveis apresentam colonizacdo por Candida
spp. (Pereira et al., 2008; Oliveira, 2009). Sendo a Candida albicans o fungo mais

comumente encontrado na cavidade oral.

A Candida albicans pode ser encontrada sob forma de levedura (in6cua) ou
hifa (patogénica) (Bunetel e Bonnaure-Mallet, 1996), e quando ocorre um

desequilibrio da flora, leva a candidiase, que € a infec¢do fungica de maior

oocorréncia na cavidade oral (Neville, 1994).

A etiologia dessa doenca é controversa, podendo os fatores causais serem
divididos em protéticos e infeciosos. Aspectos funcionais associam-se a estes
fatores representados pela oclusdo, dimenséo vertical, retencéo, estabilidade
dindmica e estatica além de aspectos qualitativos relacionados as condi¢cdes

encontradas no desdentado (Carvalho de Oliveira et al., 2000).

Budtz-Jorgensen em 1981, citou que em associacdo ao trauma, a ma
higienizacdo da prétese age como fator predisponente a candidiase, na qual o
desenvolvimento do parasita depende das condicbes gerais de saude do

hospedeiro.

Dentre os fatores associados a lesdo, encontra-se usuarios que possuem
traumas, desordens sistémicas como diabetes, pacientes imunodeprimidos, ma
nutricdo, neutropenia, problemas imunoldgicos, pacientes portadores de proteses
totais, e que se submeteram a antibioticoterapia. (Sesma et al., 1999). Outros
aspectos conjuntamente estdo relacionados a lesdo como o acumulo de placa
bacteriana, trauma causado pelo uso continuo e inadequado da prétese total e a

hipossalivacao. (Allegra et al., 2000).
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A composicdo da microbiota presente no biofilme da protese total se
assemelha ao biofilme dental, com um namero maior de microrganismos do género
Candida spp. A continuada degluticdo ou aspiracdo dos microrganismos presentes
no biofilme sobre as préteses totais expde 0s pacientes aos riscos de infec¢des
inesperadas. Com isso, uma atencéo deve ser dada a importancia do controle do

biofilme sobre a prétese total (Nikawa, Hamada, Yamamoto, 1998).
4.2.3.1 Condic¢Oes predisponentes

Segundo Freitas et al., (2011), Carli et al., (2013), Melo, e Guerra (2014), a
candidiase é favorecida por uma série de fatores sistémicos que, direta ou
indiretamente, levam a um estado de imunossupressao, como O cancro,
radioterapia, quimioterapia, antibioticoterapia prolongada, xerostomia causada por
medicacdo, diabetes, desnutricdo, HIV, gravidez e idade. Como fatores
predisponentes locais, 0s autores citam o fumo, doencas pré-existentes na mucosa

oral, higiene deficiente e protese total mal adaptada.

A adesao da Candida albicans aos tecidos bucais é facilitada pelo nivel de
glicose salivar alterado (Darwazeh et al., 1990) e pela diminui¢cdo do fluxo salivar de

portadores de Diabetes Mellitus (Bremenkamp et al., 2011).

Hoshing et al., (2011) e Salerno et al., (2011) afirmam que a saliva dos
pacientes com diabetes favorece o crescimento de Candida albicans, in vitro. O
estudo realizado mostrou que pacientes diabéticos que faziam uso de proéteses
totais e apresentaram estomatite protética, havia uma contagem mais elevada de

colénias de leveduras em comparacao com individuos nao diabéticos.
4.2.4 Biofilme da Protese total

As interacdes entre a microbiota oral e Candida albicans s&o importantes
na formacgé&o do biofilme fungico da protese. Os fatores de viruléncia do fungo, como
sua aderéncia, interferéncia com as defesas do hospedeiro, sinergismo com

bactérias e producdo de hidrolases ou metabolitos, sdo de maior persisténcia
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(Nikawa et al., 2001). A superficie interna de proteses totais apresenta
irregularidades e microporosidades que facilitam a colonizagéo e a penetracéo de

bactérias e fungos na base de resina acrilica (Sesma et al., 2005).

O biofilme microbiano presente nas proteses com base de resina acrilica é
considerado um biofilme complexo, formado por leveduras, bactérias e células
epiteliais descamativas (Sato et al., 1997). As formas mais comuns de bactérias
isoladas de biofilmes presentes nas préteses sdo 0s bacilos e 0s cocos,
especialmente as espécies de Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria,

Lactobacillus e Actinomyces (Baena-Monroy et al., 2005; Sato et al., 1997).

Tem sido sugerido, que na estomatite por protese total, as bactérias
possivelmente favorecem a adesao fangica (comensais) as superficies internas das
proteses por coagregacao (Sato et al., 1997), e esta se torna ainda mais significativa

associada a uma dieta rica em carboidratos (Nikawa, 1997).

Outra preocupacéo dos pesquisadores € a influéncia da topografia da resina
na retencdo mecanica de microrganismos a superficie da prétese. Varios trabalhos
verificaram que as irregularidades da resina favorecem a colonizac¢ao por bactérias
e fungos, e indicaram que uma superficie lisa € fundamental para o controle do
biofilme (Taylor, Maryan, Verran, 1998) e (Radford, Challacombe, Walter, 1998)

As trés causas provenientes de estomatite pelo uso de préteses parecem
favorecer fortemente o aparecimento dessa doenca, sendo elas: a desadaptacéo
da protese alterando a mucosa subjacente, a higiene insuficiente da proétese ligado
ao uso rotineiro da mesma e a presenca da Candida albicans tanto nos tecidos

como na resina da proétese (Jean et al., 2003).

De acordo com os estudos levantados, pode-se verificar que existe uma
correlacdo entre a estomatite protética e o uso de proteses totais mal adaptadas.
(Castro et al., 2006) A ocorréncia é multifatorial, dependendo de fatores locais como

higienizacao bucal e protética, e fatores sistémicos. (Eliasson et al., 1992)
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5. DISCUSSAO

Podemos verificar em nosso estudo que ha uma concordancia na literatura
entre varios autores em que a estomatite protética € a alteracdo que acomete a
mucosa de suporte das préteses totais, com inflamacdes moderadas ou intensas
assintomaticas, sendo considerada uma causa multifatorial associada ao fungo
Candida, e dentre as causas que estdo diretamente relacionadas com o seu

desenvolvimento estédo o trauma, a infeccéo e a alergia.

Em relacdo a infeccdo por Candida albicans, pode-se afirmar que esta
exerce o papel mais importante no desenvolvimento da estomatite protética; visto

gue, pode iniciar, manter e exacerbar tal alteracdo. (LEMOS et al, 2003).

De acordo com Crockett et al. (1992) e Kulak-ozkan et al. (2002), podemos
observar uma grande ocorréncia dessa patologia em individuos portadores de
protese total. E ainda, que existe uma correlacdo entre a precariedade da saude
bucal de portadores de protese total, ma higiene oral e lesées da mucosa bucal,
com maior incidéncia de estomatite protética. (Oliveira et al., 2007).

Todavia, de acordo com Jean et al. (2003) ainda ndo h4 um estudo
conclusivo acerca da confirmacao de que a presenca do fungo na mucosa bucal e
na protese total seja diretamente responsavel pelo desenvolvimento da estomatite
protética. Segundo o autor, a colonizacdo da protese total e da mucosa oral pela
Candida albicans pode ocorrer secundariamente ao processo inflamatério, devido a

outros fatores predisponentes.

A Candida albicans tem a predisposicdo de se aderir a superficie da
protese, ou seja, ao acrilico devido seu material de base tem sido considerado um
agente desencadeador de reacdes toxicas - quimicas na mucosa bucal pela
liberacdo de mondmero residual. A adesdo € modulada por fatores do hospedeiro,
como: saliva, pH e presenca de bactérias no meio bucal segundo Oliveira (2000) e
Aguirre (1996).
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Segundo Melo, (Cit. in. Soares, D. et al., 2008), o uso ininterrupto da protese
colabora diretamente com o aparecimento de lesbes inflamatérias e
concomitantemente com a presenca de fungos. Desse modo, o repouso noturno do
uso da protese permite uma melhor oxigenacdo dos tecidos de suporte e

eventualmente melhora na resposta da mucosa aos irritantes locais.

Além disso, o atrito continuo, mas imperceptivel da prétese mal adaptada
ao tecido de suporte, contribui para uma agressdo continuada, proporcionado
invasao tecidual por micro-organismos, entre eles a Candida albicans. Diaz et al.
(1989), Goiato et al. (2005) e Paraguassu et al. (2011) corroboram, ainda, afirmando
gue o paciente ndo deve dormir com as proteses a fim de promover relaxamento e
descanso dos tecidos, a0 mesmo tempo que permite a acao de limpeza exercida

pela lingua, saliva, bochechas e labios.

Todavia, de acordo com Budtz-Jorgensen et al. (1981) e Feltrin et al. (1993),
a infeccdo é primeiramente relacionada com a contaminacao da superficie interna
da prétese por fungos e a Candida albicans, por si s6 ndo é capaz de induzir
estomatite protética, sem que haja outros fatores locais ou gerais correlacionados,

predispondo a desenvolver alteracéo patoldgica local.

A ma higienizacao da protese desencadeia o rapido acumulo de biofilme e
placa dentaria. Diante disso, ha uma colonizacao da protese por cepas de Candida
albicans, ligando a falta de higiene a propensao a infeccdo por Candida albicans.
(Gendreau et al., 2010)

Segundo Goncalves et al. (2011) e Bonfa et al. (2017), no ambito da
prevencao e da manutencao da saude bucal, a correta higienizacéo e a preservagao
das préteses exercem importante papel para integridade tecidual e (Saha et al.,
2014) relata que a higienizacao com frequéncia diaria de trés vezes e utilizar a
combinacdo da alternativa mecanica e quimica faz parte da manutencéo e se

caracteriza como um dever do usuario das proteses totais.
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De acordo com estudos realizados por Jorge Junior et al. (1991) e Hoad-
Reddick (1981), uma correta higiene oral e do aparelho protético, junto a um
planejamento cuidadoso da prétese, e a consultas periddicas, promovem uma maior

longevidade do tratamento protético realizado.

A perda de integridade do epitélio se destaca como fator fundamental para
a difuséo dos produtos bacterianos da placa. (Feltrin et al., 1993). A acdo patogénica
se expressa fundamentalmente em pequenos desajustes nao perceptiveis que
atuam a nivel subclinico, fazendo com que a infec¢do esteja presente sem que se

perceba o trauma. (Diaz et al., 1989)

Fatores como a idade avancada e o declinio concomitante do sistema imune
de defesa, doencas sistémicas, fumo, uso da prétese ao dormir, pobre higiene bucal

acabam resultando em acumulo de biofilme nas préteses. (Redding et al., 2009).

Concordamos com diversos autores citados que a deteccdo do fator
etiologico da EP (estomatite protética) seguidos de um tratamento adequado e

multifatorial, levam a regressao da leséo e ao sucesso desejado.

Sendo assim, o tratamento da estomatite protética consta em orientacao do
paciente para correta higienizacdo da protese dentaria. O paciente deve realizar
uma boa higiene oral da prétese, controlando a sua placa microbiana e, se possivel,
retirar a prétese durante a noite. (Figueiral et al., 2000). Em conjunto a isso, fazer
a utilizacdo de antifingicos tépicos, como a Nistatina e o0 Miconazol, e antifungicos
sistémicos, como a Anfotericina B e o Fluconazol (Sesma et al., 1999) prescrito pelo
cirurgido-dentista, com acompanhamento do quadro e remocdo da causa, que

nesse caso € 0 uso da protese total mal adaptada, através de seu ajuste ou troca.

Definida a etiologia como sendo multifatorial, o tratamento do paciente que
faz ou fara um de proéteses totais devera englobar todos os fatores envolvidos no
processo, incluindo as questdes de higiene oral e manutencdo com visitas

periddicas ao cirurgido-dentista. (Cruz et al., 2005)
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Desse modo, é imprescindivel que o cirurgido-dentista oriente os pacientes
usuarios de préteses, em particular as totais, quanto ao uso a higiene das mesmas,
de modo verbal e escrito. Sendo de extrema importancia elucidar o paciente quanto
a necessidade do uso descontinuado, com remogéao a noite, para dormir, da forma
correta de higienizacdo das proteses e da cavidade oral, bem como os materiais
proprios para sua limpeza e desinfeccdo. E ainda, da necessidade de visitas
periédicas ao cirurgido-dentista dentista e troca das proteses apés determinado

tempo de uso.
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6. CONCLUSAO

Pode-se concluir com esta revisdo de literatura que a estomatite protética € uma
doenca multifatorial que esta diretamente associada ao uso de préteses totais superiores
mal adaptadas, em associacdo do trauma, presenca de biofilme e ma higiene oral,

fazendo-se necesséaria a correcdo de todos os fatores na abordagem terapéutica.

Como conduta clinica inicial, pode-se sugerir o reembasamento da protese total e
orientacdo do paciente com realizagdo da higienizacdo e desinfeccédo das proteses. O
cirurgido-dentista pode esperar a regressao completa da leséo e entéo iniciar a fase de

confeccdo de uma nova proétese e suceder o acompanhamento.
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