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Resumo

A estomatite protética € uma alteracdo que acomete a mucosa de suporte das
proteses totais e parciais removiveis, caracterizada por hiperemia, edema,
congestdo, acompanhados algumas vezes por petéquias hemorragicas,
podendo a inflamagdo ser moderada ou intensa, e raramente 0 processo €
sintomatico. A etiologia mostra-se extremamente variavel, sendo considerada
de causa multifatorial, onde pode-se incluir o uso de certos medicamentos,
presenca de doencas no hospedeiro, idade avancada, trauma na mucosa
causado pela protese e estd fortemente associada a presenca de Candida
Albicans (C. Albicans), principal agente etioldgico dessa patologia. A forma
tradicional de tratamento da estomatite protética consiste na prescricdo de
medicamentos de uso tépico. Entre estas drogas, destacam-se: Nistatina,
Clotrimazol, Cetoconazol, Fluconazol, Itraconazol, Anfotericina B , entretanto o
aumento da resisténcia aos antifungicos convencionais e efeitos colaterais de
varios farmacos, estimulam o uso de terapias alternativas, como o uso de
produtos naturais. Portanto o objetivo deste trabalho consiste em fazer uma
ampla revisdo de literatura sobre os tratamentos tradicionais (fisicos e
qguimicos) e os alternativos (medicamentos fitoterapicos), além de ressaltar a
importancia da cirurgido dentista em orientar o0 paciente sobre o uso correto e
a higienizacao das proteses.
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Abstract

Denture stomatitis affects the support mucous of removable, total or partial,
dental prothesis, characterized by erythema, swelling, congestion, added
sometimes by hemorrhagic petechiae, mild or severe inflammation, and rarely
the case is symptomatic. The multifactorial aetiological can include the use of
some drugs, health problems, old age, mucous trauma caused by the
prosthesis and infection by Candida albicans ( C. albicans), the main reported
aetiological agent. Traditional treatment of denture stomatitis consists in
prescription of topic medicine. Among this drugs include: nystatin, clotrimazole,
ketoconazole, fluconazole, itraconazole, amphotericin B, however the
increasing resistance to conventional antifungal and the side effecs of some
drugs stimulate the use of alternative therapies such as the use of natural
products. The aim of this presente work is a literature review about traditional
treatment (physical and chemical) and alternative treatment ( natural products ),
besides emphasize the importance of dental surgeon to advise the patient
about correct use and hygene of dental prothesis.
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Introducao

A Estomatite protética (EP) é uma doenca inflamatéria crébnica comum
entre usudarios de préteses removiveis!, principalmente totais superiores,
acometendo a mucosa bucal que estd em contato direto com o material
resinoso das proteses®. A doenca geralmente é assintomatica, podendo
apresentar sintomatologia rara, como dor, prurido, halitose e queimacao; e a

mucosa apresenta-se eritematosa®.

A EP esta fortemente associada a presenca de Candida Albicans (C.
Albicans), sendo considerada uma das formas de candidose orofaringea. Um
grande numero de leveduras geralmente € encontrado na superficie interna das
préteses removiveis, a qual atua como um reservatorio de organismos*. Ainda,
caracteristicas do hospedeiro, como a presenca de diabetes, doencas
imunossupressoras, uso de antimicrobianos e corticoides, idade avancada,

entre outras, predispdem ao desenvolvimento das estomatites protéticas®.

A higienizacdo adequada da cavidade bucal, assim como das proéteses,
exerce uma funcéo essencial na manutencdo da saude bucal dos pacientes. A
escovacdo das proteses com sabdo ou pasta abrasiva é o método de
higienizagdo mais popular. No entanto, esse método € considerado um dos
menos eficientes para a inativacdo do biofilme microbiano presentes nas

préteses®.

Esse fato pode ser explicado devido as irregularidades presentes na
superficie das préteses, que dificulta a remocdo mecanica dos micro-
organismos’ . Além disso, a maioria dos pacientes portadores de prétese é
idosa e, freglientemente, apresenta capacidade visual reduzida e destreza

manual limitada.

Dessa forma, métodos de desinfeccdo tém sido recomendados para a
reducdo do numero de micro-organismos presentes nas proteses. Nesse
contexto, a irradiagdo por micro-ondas tem se mostrado um método de

desinfeccao seguro, simples, efetivo e de custo reduzido, podendo ser utilizado



ndo so para desinfeccdo das proteses totais, como também para o tratamento

da estomatite protética®.

Revisdo de Literatura

Etiologia

A estomatite protética (EP) é a alteracdo que acomete a mucosa de
suporte das proteses totais removiveis e que se caracteriza por hiperemia,
edema, congestdo, acompanhados algumas vezes por petéquias
hemorragicas, podendo a inflamag&o ser moderada ou intensa, e raramente o
processo é sintomatico. A etiologia mostra-se extremamente variavel, sendo

considerada de causa multifatorial®.

Sua etiologia é controversa, mas acredita-se que seja multifatorial,

podendo estar relacionada principalmente a fatores locais?°.

Além de ter uma etiologia controversa, mostra-se extremamente
variavel, podendo estar associada & alergia ao monémero residual, ao acumulo
de placa microbiana, ao trauma causado pela prétese total, a hipossalivacao e
a contaminacdo por C. albicans!!. Entre esses fatores, a maioria dos estudos
afirma que a C. albicans representa o principal agente etiolégico para essa

patologia®?.

A higienizacdo das proteses deve ser eficiente, podendo-se realizar a
imersdo em agentes de limpeza como clorexidina, acido benzdico e enzimas. A
nistatina topica (Micostatin) pode também ser utilizada para o tratamento de
estomatite protética, no entanto, esse medicamento apresenta gosto amargo e
pode causar nauseas e vOmitos nos pacientes. Além disso, as espécies de
Candida podem desenvolver resisténcia a nistatinals.

Considerando que a C. albicans pode proliferar, infectar e reinfectar os

tecidos via prétese, conclui-se que o tratamento deveria ser primariamente



direcionado a eliminacdo desses micro-organismos da superficie interna das

préteses?s.

As candidiases associadas a estomatite por dentadura ndo sao de facil
tratamento. Geralmente, recidivas ocorrem apdés a interrupcdo do mesmo,
ainda que o trauma causado pela protese tenha sido eliminado por meio de
substituicdo por nova protese. Logo se tornam um desafio na pratica clinica,
face a sua frequiéncia e ao pequeno numero de drogas antifingicas disponiveis

em nosso meiol4.

Tratamento

O tratamento tradicional da estomatite protética consiste em orientacao
do paciente para correta higienizacdo da protese dentaria e utlizacdo de
antifangicos tépicos, como a Nistatina e o Miconazol, e antifiungicos sistémicos,
como a Anfotericina B e o Fluconazol. Porém, a administracdo frequente de
doses relativamente elevadas requeridas na terapia podem ocasionar reacdes
sistétmicas adversas e a recidiva € freqlente. Neste contexto surgem o0s
agentes fitoterapicos, que sdo uma alternativa terapéutica eficaz, de baixo
custo e com efeitos colaterais diminuidos, sendo mais acessiveis a

populacéo?’®.

Como medida inicial, utiliza-se de varias formas de higienizacdo das
proteses, onde o biofilme é eliminado, evitando assim a Estomatite protética.
Dentre algumas mais preconizadas pelos cirurgides-dentistas sdo: a escovacao
com dentrificio ou sab&o, a imersdo em produtos comerciais limpadores de

prétese; solucdes com vinagre; clorexidina e o hipoclorito de sédio'® .

No tratamento das Candidoses Orais, utilizam-se varias substancias
desinfetantes (Listerine, Sanguinaria, Amonio quaternario e Clorexidina) por
serem consideradas eficazes na reducdo dos estados de inflamacéo da
mucosa oral. Dos referidos, a mais consensual é a clorhexidina, um
antimicrobiano, cuja acdo se exerce quer diretamente nas células fungicas,

guer na sua capacidade de adesao. Pode levar ao aparecimento de alguns



efeitos colaterais locais, tais como pigmentacdo, alteracbes do paladar,

hipersensibilidade da mucosa, que geralmente sdo transitérios e reversiveisi® .

O tratamento passa também pela atencédo a préotese. Assim, essa tem
gue estar bem adaptada (através de rebasamento, acondicionador de tecidos
ou nova protese) e equilibrada, com o acrilico bem polimerizado. O paciente *
deve realizar uma boa higiene oral e da prétese, controlando a sua placa

microbiana e, se possivel, retirar a prétese durante a noite*®.

Nos casos da Estomatite Protética mais severa, € necessario recorrer
frequentemente a curetagem ou a cirurgia (convencional, criocirurgia,
eletrocirurgia ou com laser) dessas lesbes, pois persistem como lesdes
residuais , mesmo apos a eliminacdo dos fungos e da infeccdo?®.

A forma tradicional de tratamento da estomatite protética consiste na
prescricdo de medicamentos de uso topico. Entre estas drogas, destacam-se:
Nistatina, Clotrimazol, Cetoconazol, Fluconazol, Itraconazol, Anfotericina B,

onde estdo descritos no quadro 1 17 .

QUADRO 1 — Medicamentos usados para tratamento da Candida.

Nome do medicamento Apresentacao Posologia
Nistatina - Micostantin® | Pastilhas Uma a duas pastilhas de
200.000 unidades

dissolvidas lentamente
na boca, 4 a 5 vezes por
dia durante 10 a 14 dias.

Clotrimazol — Mycelex Trocisco Pastilhas que dissolvem
na boca, dissolver um
trocisco de 10 mg, 5
vezes ao dia durante 10
a 14 dias.

Cetoconazol - Nizoral Tabletes Um tablete de 200mg
diariamente durante 1 a

2 semanas.




Fluconazol -Diflucan Tabletes Dois tabletes de 200mg
no primeiro dia seguido
de um tablete diario

durante 1 a 2 semanas

Itraconazol - Exporanox | Solugéo Oral 10 ml ou 100mg,
bochechar

vigorosamente 2 vezes
ao dia durante 1 a 2

semanas

Anfotericina B Suspenséo Oral 1 ml, bochechar e
manter na boca o
maximo tempo possivel
4 vezes ao dia
imediatamene apos as
refeicbes e antes de
dormir, durante 4

semanas.

Nistatina

A nistatina é um antifingico extraido de culturas de Streptomyces, que
foi descoberta em 1950 por Hazen e Brown. E efetiva contra a maioria das
inflamacfes causadas pelas espécies de Candida ssp., porém na préatica

meédica, € empregada apenas na profilaxia e tratamentos de candidoses

superficiais de pele e mucosas?®.

Recentemente, destacaram que a nistatina (agente poliénico) deve ser o
farmaco de primeira escolha, considerando sua eficacia, auséncia de efeitos
colaterais graves (via oral) e custo reduzido quando comparado com outras
drogas. Se a lesao persistir por, aproximadamente, mais de 15 dias e ainda
haja duvidas quanto a definicdo do diagndstico, recomenda-se a bidpsia. Se
confirmada a presenca de hifas, estdo indicados medicamentos mais eficazes e
de custo mais elevado (derivados azodlicos: cetoconazol, fluconazol e

itraconazol) 1°,




O derivado azo6ico mais utilizado em nosso meio continua sendo o
cetoconazol. Sua acao promove alteracdo na membrana da célula fungica, mas
pode ocasionar reacOes adversas no hospedeiro. Sua atividade, assim como
do miconazol, € predominantemente fungistatica, embora possa agir em

situacdes especiais como fungicida?°.

A suspensao oral de nistatina, quando mantida em contato com a lesao
bucal, pode ser utilizada inclusive no tratamento dos casos cronicos e graves
da doenca, conseguindo-se bons resultados clinicos. Este medicamento deve
ser utilizado trés a quatro vezes ao dia, com instrucdo para bochechar e
deglutir. Os comprimidos de nistatina com 500.000 U dissolvidos na boca, por

pelo menos quatro vezes ao dia, produzem excelentes resultados??,

Prépolis

A préopolis € o nome genérico de uma resina oriunda de diversas partes
de plantas (como broto e botbes florais), a qual é coletada pelas abelhas da
espécie Apis mellifera. Posteriormente, modificacbes sdo realizadas nesta
resina pelas abelhas, por meio de adicdo de secrecdes préprias. Estudos tém
relatado notavel efeito antibacteriano, antifungico, antiinflamatorio, antioxidante
e propriedades imunomoduladoras, sobretudo, aos flavondides presentes na
prépolis?3.

Pesquisadores realizaram uma avaliagcdo clinica a respeito de uma nova
formulacdo de gel de prépolis brasileiro com 30 pacientes diagnosticados com
estomatite protética. Quinze pacientes receberam Daktarin® (Miconazol gel) e
guinze receberam gel de prépolis brasileiro e foram recomendados para aplicar
0 produto quatro vezes por dia durante uma semana. Como resultado, foi
observado que todos os pacientes tratados com gel de prépolis brasileiro e
Daktarin® tiveram completa remisséo clinica do edema e do eritema palatal.
Conclui-se que esta nova formulacdo de gel de propolis brasileiro obteve
eficacia comparavel ao Daktarin® e pode ser uma medicacao tdpica alternativa

no tratamento da estomatite protética*.



Tintura de aroeira

A aroeira (Schinus terebonthifolius Raddi) é uma planta nativa da regiao
nordeste do Brasil. Esta planta apresenta diversas propriedades
farmacoldgicas, como atividade anti microbiana, anti inflamatéria e cicatrizante,
as quais estdo relacionadas com componentes quimicos presentes em
diferentes partes da planta. Devido a essas propriedades, a aroeira apresenta
um amplo emprego dentro da medicina popular, o que permite sua escolha em
estudos clinicos, farmacolégicos e quimicos, visando sua validacdo como

medicamento eficaz e seguro®®.

Com o objetivo de avaliar a eficacia clinica da tintura da aroeira no
tratamento da estomatite protética, realizou-se um estudo comparando
pacientes que foram tratados com tintura de aroeira e outro grupo tratado com
nistatina e ndo foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
dois tratamentos, onde os mesmos foram bastante eficazes, promovendo

remissdo do processo inflamatério e da infecgdo por Candida spp?°.

Neste mesmo estudo, foi avaliada a eficacia da utilizagdo de uma tintura
da casca da aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi) no tratamento da
estomatite protética, sendo avaliada a remissdo do processo inflamatério
presente no palato, bem como a eliminacdo da infeccdo por espécies de
Candida presentes na base da protese dos pacientes. Os resultados
demonstraram que o tratamento instituido com esta planta, aplicada trés vezes
ao dia durante 14 dias consecutivos, resultou em completa eliminacdo das
alteracdes clinicas inflamatoérias do palato dos pacientes em 66,7% dos casos e
em eliminacdo parcial da inflamacdo em 33,3% dos casos. Em nenhum

paciente o tratamento foi considerado insatisfatério®®.

Nenhum meétodo isolado consegue eliminar todo o biofilme da superficie
das proteses .Sendo assim solucbes para limpeza quimica da prétese ndo
substituem a limpeza mecéanica. Entretanto o tipo de solucéo a ser usada nao é
somente duvida do profissional ou do paciente, verifica-se nos resultados

controversos encontrados na literatura. Pela revisdo dos trabalhos percebe-se



gue a clorexidina, as substancias antifUngicas e o hipoclorito, sdo as mais
utilizadas. Mas o0 que se deve frisar € que a escovacao da protese € o primeiro
passo para a limpeza eficaz e que a substancia de imersdo € um coadjuvante

no proce53026,27,28,29_

Pesquisadores avaliaram a efetividade da solucdo de clorexidina a
0,12% no tratamento da estomatite protética instruindo os pacientes a realizar
bochechos com a solucdo de clorexidina durante 24 dias. Apdés 14 dias de
tratamento com clorexidina, houve reducéao significativa da inflamacao presente
nas mucosas palatinas dos pacientes. Além disso, clinicamente, a inflamacéao
da mucosa palatina dos pacientes aumentou apds a suspensao do tratamento.
Como houve recorréncia da infeccdo apdés a suspensdo do tratamento com
clorexidina, os autores sugeriram que a utilizacdo diaria e continua da solucao
de clorexidina como enxagiatorio bucal e agente de limpeza de protese
poderia ser mais efetiva para o tratamento da estomatite protética. No entanto,
como a clorexidina requer prescricdo, a sua utlizacdo deveria ser

recomendada apenas nos casos mais severos de estomatite protéticas°.

Apesar do uso de drogas antifungicas no tratamento da estomatite
protética, freqiientemente a infeccdo é persistente e a resisténcia microbiana
tem sido observada nos biofimes de Candida albicans. Dessa forma, existe a
necessidade de se desenvolver outros agentes antimicrobianos tais como as
nanoparticulas de prata (AgNPs). Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito de uma solucéo preparada de AgNPs sobre C. albicans em suspenséo.
Apo6s a incorporacdo da solucdo de AgNPs a resina acrilica para base de
protese, ndo houve efeito significativo contra C. albicans, em todas as

concentracbes avaliadas3!.

O aumento da resisténcia aos antifUngicos convencionais e efeitos
colaterais de varios farmacos estimula pesquisas com produtos naturais, onde
possuem baixa toxidade e bom potencial antimicrobiano. Assim , esse trabalho
realizou uma avaliacdo clinica e laboratorial do tratamento da estomatite
protética através de produtos naturais. De acordo com os resultados, concluiu-
se que entre os produtos testados, o gel de P granatum Linné exibiu



propriedades superiores em relacdo aos outros produtos (agua destilada
estéril, nistatina, extrato alcodlico de prépolis a 20%, gel de uncaria tomentosa (

Imunomax gel)32.

Pacientes portadores de préteses totais e de estomatite protética foram
incluidos no estudo onde avaliou a eficacia do gel da planta medicinal Zataria
multiflora, comparando-a com o gel do antifingico tépico miconazol.. Para o
tratamento da infecgéo foram utilizados gel de miconazol a 2% (grupo A) e gel
de Z. multiflora a 0,1% (grupo B), aplicados pelos pacientes quatro vezes ao
dia durante 2 semanas. Os pacientes foram instruidos a aplicarem 2,5 mL
(aproximadamente 1 colher de chd) do gel na superficie interna da prétese total
e posicionarem-na na cavidade oral até a total dissolucdo do medicamento. Os
resultados obtidos demonstraram que a inflamagédo das mucosas palatinas foi
significativamente reduzida em ambos os grupos de tratamento, tendo sido
observada uma maior reducdo nos pacientes do grupo AS3.

Dessa forma, os autores concluiram que o gel de Z. multiflora pode ser
considerado seguro e efetivo para o tratamento da estomatite protética e
apresenta dois mecanismos de acao: atividade antifingica, responséavel pela
reducdo do numero de colbnias de Candida da mucosa palatina e da protese; e
atividades anti-inflamatorias, relacionadas a reducéo da inflamacéo tecidual. No
entanto, os autores ressaltaram que o gel de miconazol demonstrou maior
reducdo do nimero de colénias de Candida da superficie das préteses quando

em comparacéo ao gel de Z. multiflora 33.

As medicacgdes sistémicas para candidoses da mucosa bucal devem ser
reservadas para 0s casos em gue 0s agentes topicos trazem resultados pouco
satisfatorios, uma vez que a terapia antifangica de uso sistémico é
relativamente mais cara e pode provocar eventos de toxicidade renal e
hepatica, principalmente. Em razdo da eliminacdo de pacientes com risco ao
Fluconazol, que poderia trazer efeitos colaterais, o tratamento mostrou eficacia

em seu tratamento, sendo este de custo acessivel aos pacientes3*.



Prevencéo

Para prevencdo da estomatite protética, o cirurgido-dentista deve
cuidadosamente orientar seu paciente, principalmente em relacdo aos cuidados
gue este devera ter no uso da prétese. Deve-se desencoraja-lo a usar a
protese ininterruptamente, recomendando-se sua remoc¢ao noturna e correta
higienizacdo apés a ingestdo de alimentos. A higiene da boca e da prétese
deve ser criteriosa, com a utilizagdo preferencial de escova especifica para
dentadura e sabé&o.

A higienizagdo da boca edentada ou parciamente edentada também é
importante na prevencdo da candidiase. O paciente deve fazer uso de uma
escova dental com cerdas macias para eliminar a placa bacteriana e os
residuos alimentares presentes na lingua, gengiva e palato e, ainda, pode
reforcar a assepsia bucal com produtos para enxagie bucal que, além de
conter agentes anti infecciosos, possuem sabor agradavel®®.

Os fatores relacionados a confeccdo das proteses também sao muito
importantes, visto que resultardo em proteses bem adaptadas e ajustadas,
minimizando o trauma mecanico sobre a fibromucosa. As orientagcdes ao
paciente devem ser feita ndo s6 verbalmente, mas escrita, pois a maioria dos
usuarios de protese € idosa, onde os mesmos podem esquecer de todos os
cuidados que devem ser tomados em relacdo a higienizacdo da prétese e da
boca.



Discussédo

Com o objetivo de verificar o efeito da irradiacdo de proteses totais por
micro-ondas como tratamento para a EP, vinte individuos foram distribuidos em
dois grupos. Os pacientes do Grupo controle receberam Nistatina por 15 dias, e
no Grupo experimental, as proteses foram irradiadas em micro-ondas (3
minutos a 650 W), uma vez por semana por 15 dias. Apés o tratamento, foram
realizadas culturas micoldgicas nos individuos e ndo houve efeito diferenciado
entre os dois grupos. Concluiu que a desinfeccao de préteses totais por micro-
ondas no tratamento da estomatite protética teve resultados similares ao uso
de Nistatina topica?.

Foi comparado o efeito de quatro diferentes terapias aplicadas em
pacientes que tenham estomatite protética sob dentadura em um periodo de 14
dias. Os pacientes foram divididos em quatro grupos: o G1 foi o grupo controle
(instrugcéo de higiene oral), 0 G2 as normas do G1 mais a descontaminacao da
protese por micro-ondas, o0 G3 a associacdo do G1 e o uso de antifungico e
fluconazol e o G4 a associacdo do G1 e o uso de gel de propolis. Assim,
conclui-se que todas as terapias citadas melhoraram na area afetada pela
estomatite por dentadura; quando comparados ao controle, o uso de fluconazol
e 0 uso do gel de propolis se mostraram mais eficazes no tratamento da

condicao®®.

Este estudo objetivou avaliar, in vitro, a atividade antifingica dos 6leos
essenciais de Ocotea odorifera (Vellozo) Rohwer (Sassafrds) e Rosmarinus
officinalis L. (Alecrim) sobre cepas de Candida albicans e C. tropicalis,
envolvidas com infec¢des da cavidade oral. Para tanto, 16 cepas de Candida
de origem clinica e de referéncia foram utilizadas para determinacdo da
concentracdo inibitoria minima (CIM), utilizando a técnica da microdiluicao.
Miconazol e nistatina foram utilizados como controles positivos. Observou-se
discreta atividade antifUngica de ambos os 0Oleos. Todas as cepas de Candida
mostraram-se sensiveis ao miconazol e nistatina. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel concluir que os Gleos essenciais de O. odorifera Vell. e R.
officinalis L. apresentam fraca atividade sobre cepas de C. albicans e C.

tropicalis envolvidas em infec¢des da cavidade oral®’.



Foi avaliada a acdo de extratos vegetais de R. officinalis em biofilmes
por C. albicans, formado sobre superficie de acrilico. Utilizaram-se seis
tratamentos: nistatina, 6leo essencial de R. officinalis em carbopol, carbopol,
extrato hidroalcodlico de R. officinalis, locdo a 24% de R. officinalis, e o controle
nao tratados. Apés 48 horas da inoculacdo e apos 48 horas de tratamento foi
realizada a quantificacdo do biofilme. Das diferentes formulacbes dos extratos
usados, a locdo a 24% de R. officinalis mostrou- se a mais eficaz tanto na
inibicio da formacdo do biofiime como no tratamento pdés formacdo do

biofilme38.



Conclusao

Conclui-se que a estomatite protética € uma doenca multifatorial, de
dificil tratamento, que consiste em uso de medicamentos e medidas
preventivas onde a higienizacdo correta da protese e cavidade oral sdo de
extrema importancia.

Visto que alguns medicamentos tém muitos efeitos colaterais, 0 numero
de estudos onde os produtos naturais sdo usados para o tratamento da
estomatite protética vem aumentando consideravelmente, dando varias opcdes
ao paciente de como tratar e evitar essa doenca tdo comum nos usuarios de

proteses removiveis.
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