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INTRODUCAO

A estomatite protética (EP), também denominada candidiase atréfica cronica,
configura-se como uma das patologias mais prevalentes na clinica odontoldgica,
apresentando-se como um relevante desafio para as politicas de saude publica (Dias
e Lotufo, 2016; Qiu et al., 2023). Com a transicdo demografica e o consequente
aumento da longevidade, a manutengdo de préteses removiveis tornou-se uma
realidade prolongada para a populagao idosa, elevando a EP ao status de condigéo
cronica de alta incidéncia (Gacon et al., 2019; Abuhajar et al., 2023). Estudos
demonstram que a prevaléncia da EP pode atingir até 70% dos usuarios de proteses
em certas populagdes, o que reforca a magnitude do problema em termos de
assisténcia a saude (Gendreau e Loewy, 2011).

A relevancia clinica desta enfermidade reside no seu impacto negativo sobre a
qualidade de vida, uma vez que o desconforto e as alteragdes estéticas podem
comprometer o bem-estar psicossocial e a funcionalidade do paciente (Abuhajar et
al., 2023). Além disso, a EP tem sido associada a potenciais complicagdes sistémicas,
COmo a pneumonia por aspiragao, especialmente em idosos institucionalizados,
tornando o seu controle uma prioridade ndo apenas bucal, mas de saude geral
(O’Donnell et al., 2015). Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar,
por meio de uma revisdo da literatura, a etiologia, os métodos de diagndstico e as
intervengdes terapéuticas vigentes para o controle da estomatite protética, além de
revisar os fatores etiolégicos associados a EP, descrever suas caracteristicas clinicas
e apresentar as principais alternativas terapéuticas para o seu tratamento.



| GONCCEPAR

202¢

Para a elaboragao deste estudo, foi realizada uma busca na base de dados PubMed,
contemplando artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, no periodo dos

ultimos 15 anos. Foram utilizados os descritores “etiologia”, “estomatite protética”,

“Candida albicans”, “caracteristicas clinicas” e “tratamento”, associados por meio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”.

METODO

Apods a busca inicial, foram identificadas 167 referéncias. Em seguida, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos, aplicando critérios de relevancia tematica e adequacao
ao objetivo do estudo. Ao final desse processo de selecdo, 22 artigos foram incluidos
e compuseram a base tedrica desta pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

A EP ou candidiase atréfica crénica, apresenta uma elevada prevaléncia entre
usuarios de proteses dentarias, sendo caracterizada por uma etiologia complexa e
multifatorial (Martori et al., 2014; Vila-Nova et al., 2023). O desenvolvimento desta
patologia decorre da interacdo dindmica entre microrganismos, fatores locais e
condigbes sistémicas do hospedeiro (Qiu et al., 2023). Entre os fatores locais, a
superficie porosa das resinas acrilicas desempenha um papel crucial, pois favorece a
adesao microbiana e a subsequente formacao de biofilme, especialmente quando
associada a proteses mal adaptadas e higiene deficiente (Ribeiro et al., 2024).

Embora a presenca de espécies de Candida spp. com destaque para a Candida
albicans, seja considerada o principal agente etioldégico, outros elementos
coadjuvantes como a alteragéo do pH salivar, o consumo excessivo de agucar e 0 uso
continuo da prétese potencializam a proliferacao fungica (Martori et al., 2014;
McReynolds et al., 2023). Adicionalmente, o quadro pode ser agravado por condi¢des
sistémicas, incluindo diabetes mellitus e estados de imunossupressao ( Abuhajar et
al., 2023).

No que tange ao aspecto clinico, a EP manifesta-se inicialmente por meio de areas
eritematosas localizadas na mucosa palatina, as quais, se nao tratadas
precocemente, tendem a evoluir para quadros inflamatérios significativamente mais
severos (Dias e Lotufo, 2016). Esta condigdo caracteriza-se classicamente pela
presenca de eritema persistente e edema tecidual, podendo progredir, em estagios
mais avangados, para alteragdes hiperplasicas da mucosa sob a base protética (Peric¢
et al., 2024).
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Essa condicdo é frequentemente assintomatica, fator que muitas vezes retarda o
diagndstico e a busca por assisténcia profissional, o paciente pode relatar
sintomatologias especificas, como sensag¢ao de ardéncia bucal, prurido ou alteragoes
no paladar. A progressao da lesao, partindo de um simples pontilhado inflamatério até
o desenvolvimento de um aspecto granular ou nodular, reforga a necessidade de um
exame clinico minucioso e periddico em todos os usuarios de dispositivos removiveis
(Dias e Lotufo, 2016; Peri¢ et al., 2024).

Para fins de padronizacdo diagnostica, a classificacdo de Newton € amplamente
utilizada, subdividindo a condicdo em trés estagios: Tipo | (eritema pontual ou
localizado), Tipo Il (eritema difuso envolvendo a mucosa sob a protese) e Tipo lli
(aspecto granular ou hiperplasico) (McReynolds et al., 2023). O diagnéstico
fundamenta-se na avaliagao clinica e na analise dos habitos do paciente, podendo
contar com o suporte de exames microbiolégicos para identificacdo especifica dos
patogenos (Qiu et al., 2023; Ribeiro et al., 2024).

Figura 1 — Estomatite protética tipo | (pontual): areas eritematosas localizadas.

Fonte: Adaptado de McReynolds et al. (2023).
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Figura 2 — Estomatite rotética tipo Il (difusa): eritema generalizadd na mucosa palatina.
Fonte: Adaptado de Qiu et al. (2023).
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Figura 3 — Estomatite protética tipo Il (granular hiperplasica): aspecto nodular e inflamatorio.
Fonte: Adaptado de AbuHajar et al. (2023).

O protocolo terapéutico estabelecido para a estomatite protética baseia-se,
prioritariamente, na triade da remocado de fatores predisponentes, higienizagao
rigorosa e controle da infeccdo fungica. Medidas conservadoras s&o fundamentais e
incluem a desinfecgcdo adequada da prétese, a orientagao para a remogao noturna do
dispositivo visando o descanso tecidual e, quando necessario, o ajuste ou a
substituicdo completa da peca protética (Martins; Gontijo, 2017). Nos quadros clinicos
em que as medidas comportamentais isoladas n&do sao suficientes, a intervencao
farmacoldgica torna-se indispensavel. Nestes casos, utiliza-se comumente
antifungicos tépicos, como a nistatina e o miconazol, ou agentes sistémicos, a
exemplo do fluconazol, conforme a severidade da lesdo (Martins e Gontijo, 2017).

Entretanto, devido a alta taxa de recorréncia da doenga e ao surgimento de cepas
resistentes, a literatura atual tem explorado abordagens complementares
promissoras, com destaque para a Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT). Esta
modalidade consiste na aplicagao de um fotossensibilizador, como o azul de metileno,
azul de toluidina ou derivados de porfirina, que ao ser ativado por uma fonte de luz
com comprimento de onda especifico, gera espécies reativas de oxigénio com potente
efeito microbicida (Al-Qahtani, 2022). Estudos demonstram que a aPDT ¢ altamente
eficaz na reducao da carga de Candida em proéteses acrilicas, apresentando, em
diversos ensaios clinicos, uma eficacia comparavel a da nistatina (Mima et al., 2011,
Ribeiro et al., 2012; Alves et al., 2020).

Apesar dos resultados positivos da aPDT, o manejo terapéutico pode exigir
abordagens combinadas para potencializar os resultados. Pesquisas indicam que a
associagdo da terapia fotodindmica com agentes antifungicos convencionais
(miconazol) ou agentes oxidantes (peréxido de hidrogénio) pode ampliar
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significativamente o espectro de agéo contra o biofilme fungico (Davies et al., 2016; Li
et al., 2022). Contudo, a escolha do protocolo deve ser criteriosa, visto que agentes
antissépticos como a clorexidina ainda podem apresentar maior eficacia em
determinadas situag¢des especificas de controle microbiano (Alhenaki et al., 2021). Por
fim, novas perspectivas, como a modificagcdo quimica dos materiais protéticos,
seguem em estudo visando uma solugao definitiva para reduzir a cronicidade da
estomatite protética (Abuhajar et al., 2023; Vila-Nova et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A estomatite protética consolida-se como um desafio clinico e de saude publica, cuja
complexidade etioldgica exige do cirurgido-dentista um diagndstico preciso, pautado
na classificagdo de Newton. Conclui-se que o manejo terapéutico eficaz requer a
associagcao da higiene rigorosa, descanso tecidual, ajuste protético e ao controle
farmacolégico quando necessario.

Adicionalmente, tecnologias como a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT)
destacam-se como alternativas viaveis e eficazes na redugdo da carga fungica,
apresentando resultados comparaveis aos antifungicos tradicionais com a vantagem
de minimizar recidivas. Por fim, ressalta-se que a educagao continuada do paciente e
a manutencao periddica sado os pilares fundamentais para a prevengao da cronicidade
da doenca e a preservacao da saude sistémica do usuario de protese.

PALAVRAS-CHAVE: Etiologia. estomatite protética. Candida albicans.
Caracteristicas clinicas. Tratamento.
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