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Apresentacao

estomatite protética estd presente em até 65% dos usua-
rios de proteses removiveis. Apesar de, no Brasil, 31,81%
dos adultos e 82,75% dos idosos serem usudrios de pro-
teses totais (Ministério da Saude, 2004), pouca atenc¢ao tem sido
dada ao controle dessa patologia. Considerando-se a alta taxa de
mortalidade e morbidade dos pacientes em condigdo de enfermi-
dade e/ou imunossupressdo que apresentam estomatite protética,
¢ importante que o cirurgido-dentista esteja preparado para aten-
dimento do paciente com essa patologia. Entretanto, a maioria
dos profissionais esta apenas voltada para o tratamento curativo
e prevencao das doengas que acometem os pacientes dentados,
especialmente a cérie e a doenga periodontal. Na medida em que,
no Brasil, grande parte da populagao ¢ SUS- dependente, esse ma-
nual tem o objetivo de capacitar o cirurgido- dentista generalista
para o diagnostico, prevencao e tratamento da estomatite proté-
tica. Para tanto, priorizamos métodos mais baratos, mas que tém
sua eficacia comprovada por meio de estudos cientificos.
Através desse manual, esperamos contribuir para a redugdo
da prevaléncia da estomatite protética na populagao edéntula bra-
sileira.

Frederico Silva de Freitas-Fernandes
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1. O que é estomatite protética?

E uma infecgio oral fingica associada ao uso de préteses
removiveis. Apresenta-se como uma inflamagao dos tecidos mo-
les orais, geralmente em contato com superficies de proteses mal
adaptadas e/ou precariamente higienizadas (Figuras: 1A e 1B)
(COULTHWAITE; VERRAN, 2007).

Figuras 1A e 1B: Proteses removiveis mal adaptadas e precariamente higieni-
zadas.

2. Por que é importante diagnosticar?

A maioria dos portadores da estomatite protética nao sabe
da presenca dessa patologia, tendo em vista ser, em muitos casos,
assintomatica. Esse fator é preocupante, na medida em que a es-
tomatite protética esta relacionada com mortalidade em pacientes
debilitados (30-40%), além de ser responsavel pelo aumento do
tempo de permanéncia hospitalar desses pacientes, especialmente
os idosos (LELEU et al., 2002; CHENG et al., 2005).
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3. Etiologia

A Candida albicans é considerada o principal
agente etiologico da estomatite protética, no entanto
espécies de Candida ndo-albicans (Candida glabrata,
Candida tropicalis, Candida dubliniensis, Candida
krusei) podem ser responsaveis por mais de 50% dos

casos de infec¢do (PEREIRA-CENCI et al., 2008).

Em individuos sadios, as espécies de Candida
habitam a cavidade oral sob a forma de microrganismos comen-
sais. Entretanto, a ocorréncia de fatores predisponentes sistémicos
ou locais podem aumentar os niveis orais desses fungos e desen-
cadear o aparecimento da candidose.

Tratamentos imunossupressores Hipossalivacao

AIDS Nutri¢ao Parenteral
Diabetes mellitus Higiene oral deficiente
Deficiéncia nutricional Uso de Préteses Removiveis

Estresse fisico e emocional
Uso indiscriminado de antibioticos
Uso de corticoides

Fumo

Fonte: Gendreau e Loewy (2011).

4. Epidemiologia
Presente em até 65% dos usudrios de prdteses removiveis

(Akpan e Morgan, 2002), sendo considerada a patologia mais fre-
quentemente diagnosticada nesses individuos (Muzika, 2005).

| 10 |
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5. Sinais e Sintomas

A estomatite protética apresenta-se como uma lesdo erite-
matosa sob a protese, sendo, geralmente, assintomatica. Clinica-
mente, pode ser classificada em trés estagios, de acordo com a se-
veridade da lesdo (Figuras 2A, 2B e 2C) (NEWTON, 1962):

Estagio 1: hiperemia puntiforme;

Estagio 2: hiperemia difusa, com presenca de edema na
mucosa confinada sob a base da prétese, sem
dor;

Estagio 3: hiperplasia nodular e difusa na area recoberta

pela prétese, com dor.

Estdgio 1 Estdgio 2 Estdgio 3

Figuras 2A, 2B e 2C: Estomatite protética de acordo com a classificagio de
Newton (1962).

6. Diagnostico

Os achados clinicos podem ser complementados com exa-
mes laboratoriais, os quais possibilitam a quantifica¢ao e a identi-
ficagdo das espécies de Candida envolvidas.

As amostras devem ser coletadas nas seguintes regides (Fi-
guras 3A, 3B e 3C):

| 11 |
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Figura 3: Coletas realizadas com swab: palato (A), lingua (B) e protese (C).

Depois, a haste do swab deve ser quebrada e este imerso
em um frasco contendo solugao salina ou PBS (Figura 4). Obs:. O
transporte para o laboratdrio de microbiologia deve ser realizado
em um isopor com gelo.

Figura 4: Swab imerso em solugdo de transporte.

Importancia do Exame Laboratorial

e Saber qual espécie prevalece na infeccdo é impor-
tante na escolha do tratamento com o antifungico
a ser empregado.

e Os exames também podem ser realizados pelos la-
boratdrios conveniados com as Unidades Bdsicas
de Saude (UBS).

| 12 |
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7. Prevencao

Tendo em vista que o biofilme de Candida é considerado
o principal fator etioldgico da estomatite protética, a preven¢ao
dessa patologia se da, principalmente, pela remogao e controle
da formacdo dessa comunidade microbioldgica sobre a resina da
protese.

Para tanto, podem ser realizados métodos mecanicos e/ou
quimicos.

Escovacéo Peréxidos alcalinos
Ultrassom Hipoclorito de sédio

Micro-ondas

Outros Cuidados

e Excelente acabamento e polimento da protese
torna sua superficie menos rugosa , reduzindo o
acumulo de biofilme.

e Ao escolher o material a ser utilizado para con-
feccdo da protese, deve-se levar em consideragao
gue alguns materiais, como as resinas de poliami-
da favorecem mais a formacao de biofilme que as
de PMMA (FREITAS-FERNANDES et al., 2011-a).

| 13 |
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7.1 Métodos Mecanicos

Ultrassom

A agitagdo ultrassonica con-
verte energia elétrica em mecéni-
ca com uma frequéncia de 20.000
ciclos por segundo. Deve ser rea-
lizada diariamente por um tempo
de 15 minutos (De Freitas et al.,
2011). Apesar de ser um método
simples e rapido para remocao do
biofilme aderido a protese (Figura
5), é pouco utilizado deviso ao cus-

to do aparelho.

Figura 5: Ultrassom para higieniza-
¢do de proteses.

Microondas

Cada vez mais presente no lar dos brasileiros, o aparelho de
microondas tem-se mostrado eficaz na desinfec¢ao de proteses re-
moviveis, apesar que a maneira pela qual a radiacdo de microon-
das age no nivel celular ainda nio é completamente entendida.

Protocolo de Desinfec¢ao

e Aproétese deve estar imersa em agua. A irradiacao
por microondas deve ser feita durante 3 minutos
na poténcia baixa (SENNA et al., 2012).

| 14 |
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Escovacgao

A escovagao diaria das préteses removiveis é considerada
um método de higienizagdo eficaz no controle de biofilme (de
Souza et al,, 2009). Ela pode ser realizada com escovas proprias
para proteses removiveis (Figuras 6A e 6B) ou mesmo com escovas
para dentados. O importante é ndo empregar pastas abrasivas na
escovagdo, as quais podem aumentar a rugosidade de superficie
da prétese, favorecendo o acimulo de biofilme. Uma boa alterna-
tiva é a escovagdo com sabdo neutro (Barnabé et al., 2004), tendo
em vista ser eficaz, ndo abrasivo e de facil aquisigao.

Figuras 6A e 6B: Higienizacdo com escova propria para proteses removiveis, a
qual possui de um lado, um grupo de cerdas para higieniza-
¢do externa (A) e do outro um grupo menor de cerdas para
higienizac¢do interna (B).

Limitagoes

e Apesar da escovagdo ser um método acessivel a
maioria da populagao, ele exige que o paciente
tenha uma boa destreza manual, o que inviabiliza
sua utilizacdo por pacientes idosos e portadores
de necessidades especiais.

| 15 |
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7.2 Métodos Quimicos

Peroxidos Alcalinos

Os perdxidos alcalinos tém uma boa aceitagao pelos pacien-
tes, tendo em vista serem simples de usar, apresentarem odor e
sabor agradaveis e serem bactericida e fungicida. O produto é co-
mercializado na forma de p6 ou tablete (Figura 7), que quando dis-
solvidos em agua (200ml de agua morna) geram uma efervescéncia
criada pela liberagao de bolhas de oxigénio, que promovem além da
limpeza quimica, uma limpeza mecanica adicional na protese.

=
%

- g
i

Figura 7: Limpadores quimicos a base de perdxido disponiveis no mercado.

Limitagoes

e Apesar de serem capazes de desorganizar biofilme
formado sobre a prétese, os limpadores a base de
peréxido ndo sdo capazes de eliminar completa-
mente as colonizacdo por Candida. Esse fator é pre-
ocupante, na medida em que Freitas-Fernandes et
al. (2011-b) observaram que, ao contrario do que
se pensava, esse biofilme residual ndo tem seu de-
senvolvimento limitado pelo uso didrio do limpa-
dor, mas sim continua a se desenvolver, sendo que,
agora, as células de Candida sdao mais virulentas.

| 16 |
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Hipoclorito de Sédio

Dentre os agentes quimicos para limpeza de préteses remo-
viveis, destaca-se o hipoclorito de sddio, o qual é muito eficiente
na remogao do biofilme de Candida da protese (Freitas-Fernan-
des, 2011-a). A utilizagdo diaria desse desinfetante em baixas con-
centragdes (0,5%) ndo causa danos a resina utilizada na confec¢ao
da protese, sendo, portanto, um método de higieniza¢ao seguro
e eficaz, além de ser acessivel financeiramente aos pacientes de
baixa renda. O preparo da solugao de hipoclorito de sédio a 0,5%
pode ser realizada em casa, com facilidade, adicionando-se trés
colheres de sopa de agua sanitaria (aproximadamente 33 ml) em
100 ml de 4gua filtrada (Figura 8) (De Freitas et al., 2011).

8! (3%)

_—Sa— — =™

F ~100ml
J
?

\ \J

P (%
\F‘“ AT AT J‘V/

Figura 8: Preparo caseiro do hipoclorito de sédio a 0,5%.

Limitagoes

e Apresenta odor e sabor desagradaveis;
e Quando utilizado diariamente em altas concentra-
¢oes (>1%), causa danos ao material da protese.

| 17 |
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7.3 Higienizacao de PPR

Estudos ainda ndo conseguiram estabelecer uma relagao
de causa-efeito entre a Prétese Parcial Removivel (PPR) e a esto-
matite protética (Emami et al., 2012). Por outro lado, PPR muito
extensas requerem um conector maior com cobertura total do pa-
lato, o qual é confeccionado em metal e/ou resina.

Com isso, cria-se sob esse conector um ambiente bastante
favoravel a proliferacao das células de Candida, assim como acon-
tece nas proteses totais convencionais, que pode levar ao desen-
volvimento da estomatite protética (Figura 9B).

Figura 9: estomatite protética em usuario de PPR.

Para esses casos, a higieniza¢ao da PPR ¢ ainda mais impor-
tante e deve ser realizada associando-se métodos quimicos e me-
canicos. Tendo em vista que a utilizagdo do hipoclorito de sédio
pode causar corrosdo do metal da PPR, deve-se associar a escova-
¢do aos perdxidos alcalinos ou ao bicarbonato de sodio, sendo este

um produto mais acessivel financeiramente.

O preparo da solugao de bicarbonato pode ser facilmente
feita em casa, adicionando-se duas colheres de cha do p6 de bicar-
bonato em 100 ml de dgua filtrada.

| 18 |
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8. Tratamento

O tratamento da estomatite protética, assim como a preven-
¢do, se da principalmente, pela eliminagédo do fator etiologico, que
¢ o biofilme de Candida, através de uma adequada higienizacao da
protese removivel. Em muitos casos, a remogao desse fator etio-
légico é suficiente para o tratamento da patologia (de Souza et al.,
2009). Entretanto, para alguns pacientes, outras medidas devem
ser adotadas simultaneamente, como: o emprego de agentes anti-
fungicos e a troca da prétese removivel.

Antifungicos

No caso da estomatite protética estar associada a altos niveis
de Candida e persistir mesmo com a mudanga dos habitos de hi-
giene da protese, faz-se necessario o uso de agentes antifiingicos.
Para que se possa selecionar o antifungico ideal para o tratamen-
to, primeiramente deve-se identificar se se trata de uma infecgao
local ou se esta associada a uma candidose sistémica. Também
devemos quantificar os niveis orais de Candida e identificar as es-
pécies envolvidas no processo infeccioso.

Importante

e Suspender o uso noturno da prétese durante o
tratamento contribui significantemente para a re-
missdo dos sinais clinicos da estomatite protética;
entretanto, essa medida deve ser adotada com
cautela, pois pode causar constrangimento ao pa-
ciente frente ao seu conjugue.

| 19 |
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Infec¢ao Local

A Nistatina (100.000 UI/ml) é o antifan-
gico de escolha para tratamento da estomatite
protética. Possui largo espectro de agao contra as
espécies de Candida apresenta absor¢ao in- .-
significante no trato gastrointestinal, o que pos- _
sibilita sua agdo tanto na boca, quanto em todo Generico,
o aparelho digestivo, evitando a disseminacao da JEEESEHEE-N
infeccdo (SAMARANAYAKE et al., 2009). Conteiiosa i

Candidose sistémica

O Fluconazol (150 mg) possui excelente

Medley.

fluconazol
b atingir as diversas regides do corpo. Apresenta ele-

150 mg

absor¢do no trato gastrointestinal, o que permite

vada biodisponibilidade, baixa hepatotoxicidade e

USDADUTO
S0 ORAL

GMe semne @ possibilidade de ser administrado tanto por via
Generico 1), quanto por via endovenosa. Por outro lado,

VENDA 508 I
PRESCRICAO MEDICA

apresenta alto custo e nao tem agdo sobre algumas

espécies de Candida, como a C.glabrata e a C. kru-
sei (SAMARANAYAKE et al., 2009).

Contém 1 cépsula

Importante

e Tanto a Nistatina quanto o Fluconazol sdo forne-
cidos pelo Ministério da Saude as UBS, estando,
portanto, ao alcance do cirurgido-dentista.

| 20 |
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Nistatina (100.000 UI/ml) Fluconazol (150 mg)*

6 ml, 4x ao dia, durante 2 semanas.

Sempre apds as refei¢cdes e antes de dormir. 1 capsula, 1x ao dia, durante
Deve ser bochechado e mantido por algum 1 a 2 semanas.

tempo na cavidade oral antes de ser engolido.

*Este medicamento nao deve ser prescrito para mulheres gravidas e para pacientes com
problemas renais e hepaticos.

Troca da Prdotese Removivel

Apds a remissao dos sinais clinicos da candidose e da redu-
¢do dos niveis orais de Candida, deve-se avaliar a necessidade de
troca da prétese removivel (Figuras 10A e 10B), tendo em vista
que préteses mal adaptadas e rugosas contribuem para o acimulo
de biofilme e, consequente, retorno do fator etiologico. Para troca
da prétese, o paciente pode ser encaminhado a um Centro de Es-
pecialidade Odontolégica (CEO).

Figuras 10A e 10B: Protese antiga (A), Protese nova (B).

| 21 |
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9. Protocolo de Atendimento

FATORES PREDISPONENTES A INFECCAO POR Candida

Fatores Sistémicos Fatores Locais

- tratamentos imunossupressores - nutri¢do parenteral

- uso indiscriminado de antibioticos - hipossalivacdo

- uso de corticoides - higiene oral deficiente

- AIDS, diabetes Mellitus - uso de proteses removiveis.

- deficiéncias de ferro e vitaminas
- dieta rica em carboidratos

- estresse fisico e emocional

- idade avancada

- fumo

DIAGNOSTICO

Clinico (Newton, 1962)

- Estagio 1: hiperemia puntiforme;
- Estdgio 2: hiperemia difusa na mucosa confinada sob a base da protese. Sem dor;
- Estagio 3: hiperplasia nodular e difusa na area recoberta pela prétese. Com dor.

Laboratorial

- Amostras coletadas da saliva, mucosa (bochecha lingua e palato) e das proteses;
- Contagem e identificacio das espécies de Candida.

PREVENCAO

- Excelente acabamento e polimento da superficie da prétese;
- Escolha adequada do material a ser utilizado para confecgdo da prétese removivel;
- Higienizacdo.

Higienizagao
- Pacientes sem comprometimento motor: escovagiao didria com sabao de cdco;

- Pacientes idosos e deficientes: imersdo diaria em soluc¢do de hipoclorito de sédio a
0,5% (3 colheres de sopa de 4gua sanitdria em 100 ml de dgua filtrada).

TRATAMENTO

- Higienizagdo;

- Suspensio do uso noturno da protese;

- Caso a infec¢do ndo seja controlada com as medidas acima, deve-se prescrever
agentes antifingicos.

- Troca da protese removivel

Antifungicos
Infecgbes Locais

- Nistatina 100.000 UI/ml: 6 ml, quatro vezes ao dia, durante 2 semanas, sempre apos
as refeices e antes de dormir.
Obs: Deve ser bochechada e mantida por algum tempo na cavidade oral antes de ser engolida.

Infecgoes Sistémicas

- Fluconazol 150mg: uma cdpsula, uma vez ao dia, durante uma semana.
Obs: Nao deve ser prescrito para mulheres gravidas e para pacientes com problemas renais e hepdticos.

| 22 |
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