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RESUMO
As próteses removíveis são consideradas facilitadoras em potencial da estomatite protética,
caracterizada por aspectos hiperplásicos e eritematosos na mucosa de suporte. Este
trabalho tem como objetivo relatar as principais manifestações orais da estomatite protética
em um paciente geriátrico associada a candidíase oral pseudomembranosa. Paciente do
gênero masculino, setenta e quatro anos, apresentava uma lesão exofítica, na região de
palato com dois centímetros de extensão, além da presença de candidíase
pseudomembranosa, fazia o uso de uma prótese parcial superior removível há
aproximadamente dez anos. Foi levantada a hipótese diagnóstica de estomatite protética
associada a candidíase pseudomembranosa. A terapêutica instituída consistiu no uso de
antifúngico por um período de quinze dias e biópsia incisional. O exame histopatológico
confirmou o diagnóstico de hiperplasia fibrosa inflamatória. Foi recomendado a confecção
de uma nova prótese para que fosse evitado a recorrência da lesão, e o paciente também
foi instruído quanto a sua higiene oral evitando-se desta forma a recorrência da candidíase.
O cirurgião-dentista deve ser capaz de reconhecer e diagnosticar a estomatite protética
em sua prática diária e tratar o paciente de acordo com a sua etiologia, oferecendo desta
forma para o paciente um maior conforto e melhores condições de vida.
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INTRODUÇÃO

A estomatite protética acomete a mucosa de
suporte das próteses totais e removív eis e
caracterizando-se pela presença de edema,
hiperplasia fibrosa inflamatória do tecido, raramente
o processo é sintomático1. A etiologia mostra-se
extremamente variável,  sendo considerada
multifatorial, a forma de tratamento deve englobar
todos os fatores envolvidos no processo. Dentro do
quadro das causas da estomatite protética, três
causas parecem favorecer fortemente o aparecimento
da condição, como a desadaptação da prótese
alterando a mucosa subjacente, a higiene precária

da prótese associado ao uso contínuo da mesma e
a presença da cândida albicans tanto nos tecidos
como no material da prótese1.

As lesões de natureza inflamatória constituem
o grupo de lesões mais prevalentes na cavidade oral,
a hiperplasia fibrosa inflamatória (HFI) se destaca
entre as mais frequentes, apresentando-se como
uma lesão inflamatória reacional do tecido conjuntivo,
onde se observa um crescimento tecidual benigno
decorrente de traumas crônicos de baixa intensidade,
geralmente associado ao uso prolongado de próteses
dentárias mal adaptadas2. É importante ressaltar que
a HFI afeta principalmente a população idosa,
entretanto, devido a outros fatores etiológicos
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relacionados aos hábitos parafuncionais e fraturas
dentárias, essa patologia também pode surgir entre
os pacientes jovens3.

A HFI tem predileção pelo sexo feminino,
localizando-se geralmente na mucosa interna da
bochecha, lábios, palato e borda lateral da língua.
Apesar de inicialmente se apresentar indolor e
possuir crescimento lento, pode interferir na fonação
e mastigação, afetando a qualidade de vida e gerando
desconforto ao paciente2,4.

O diagnóstico de HFI deve ser clínico e
microscópico, de modo que os principais fatores
levados em consideração na análise clínica é a
coloração rósea ou avermelhada e as características
nodulares bem circunscritas da lesão4. Clinicamente
pode apresentar manifestações semelhantes a outras
lesões orais benignas, desta forma a realização da
biópsia incisional torna-se fundamental para
confirmação do diagnóstico através de uma análise
histopatológica4,5,6.

O tratamento indicado nos casos de HFI é a
excisão cirúrgica completa da lesão, associado a
remoção do agente etiológico. O prognóstico é
favorável e possui um baixo índice de recidivas,
desde que o agente etiológico seja removido4,6.

A candidíase oral é considerada uma doença
oportunista, o principal fator relacionado a ela é a
imunossupressão. Entretanto existem outros fatores
predisponentes, como a idade, uso de próteses
dentárias, tabagismo e alterações salivares, como
xerostomia7,8,9. Clinicamente pode ser observado
diversas formas da candidíase, como a candidíase
pseudomembranosa, eritematosa, hiperplásica,
mucocutânea, atrófica e quelite angular7. Além disso,
é a doença infecciosa mais comum que afeta a
mucosa do palato e a crista alveolar que está em
contato direto com a base da prótese9,11,12,13.

O tratamento da candidíase em pacientes que
fazem uso de prótese dentária, consiste na
combinação de um agente antifúngico tópico ou
sistêmico, orientação do paciente acerca da higiene
da prótese e exame clínico para determinar se a
prótese precisa ser substituída9. É importante
ressaltar que o paciente deve higienizar diariamente
a prótese com um produto específ ico e não
abrasivo11.  O padrão ouro de tratamento tópico é o
uso de nistatina® ou miconazol®, no entanto, se os
medicamentos não apresentarem um resultado
satisfatório no período de 14 dias inicia-se um
tratamento sistêmico com o auxílio de fluconazol11,13.
Este trabalho tem como objetivo relatar as principais
manifestações orais da estomatite protética em um
paciente geriátrico associada a candidíase oral
pseudomembranosa, dando enfase ao papel do
cirurgiaÞo dentista no diagnoìstico de lesões que
possuem etiologia multifatorial, oferecendo desta
forma um tratamento adequado e melhor prognóstico
para os pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero masculino, setenta e
quatro anos, aposentado, compareceu ao serviço de
odontologia, com queixa inicial de lesão que não
desaparecia em região de palato sem sintomatologia
dolorosa ao toque. O paciente fazia uso de uma
prótese parcial superior remov ível  há
aproximadamente dez anos, e foi fumante por um
período de trinta anos, tendo deixado o hábito há
dois anos. O paciente relatou que fazia escovação
três vezes ao dia, entretanto, antes não realizava uma
boa higiene bucal, pois o mesmo havia passado por
problemas psicológicos e negligenciava a escovação.
No exame físico extrabucal, não foram identificadas
alterações dignas de nota. Ao exame físico intrabucal,
foi identificada uma lesão exofítica, na região de
palato, de consistência flácida, superfície rugosa,
de coloração semelhante à mucosa, de bordas
irregulares, de inserção séssil e com dois centímetros
de extensão (Figura 1). Foi evidenciada também a
presença de candidíase pseudomembranosa no
palato duro, causada pela prótese mal adaptada e
hábitos de higiene oral inadequados. Foi solicitado
uma radiografia panorâmica, e no exame de imagem
foi observado que os aspectos radiográficos da
maxila estavam dentro do padrão de normalidade.
Foi levantada a hipótese diagnostica de estomatite
protética associada a candidíase
pseudomembranosa. A terapêutica instituída para a
hipótese diagnóstica consistiu no uso de antifúngico
por um período de quinze dias. Foi prescrito o
medicamento Daktarin® gel oral 20 mg/g,
recomendando-se ao paciente aplicar no local da
lesão quatro vezes ao dia, por um período de quinze
dias. Após isso foi realizada uma biópsia incisional
e a amostra encaminhada para exame
histopatológico. No exame microscópico foi
observado uma camada de epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado, exibindo acantose,
sem sinais de displasia com projeções em direção
ao tecido conjuntivo, o qual apresentava grossos
feixes de fibras colágenas com fibroblastos, vasos
sanguíneos e um infiltrado inflamatório crônico,
confirmando assim, o diagnóstico de hiperplasia
fibrosa inflamatória (Figura 2). No pós-operatório,
observou-se um ótimo processo de reparo tecidual
(Figura 3) e além dessa terapêutica instituída, foi
recomendado a não-utilização da prótese antiga,
sendo o paciente encaminhado, após a regressão
da candidíase, para a realização de exodontias de
alguns remanescentes dentais e confecção de uma
nova prótese para que fosse evitado a recorrência
da lesão, o paciente também foi instruído quanto a
sua higiene oral ev itando-se desta forma a
recorrência da candidíase.
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DISCUSSÃO

As mudanças que ocorrem na cavidade oral
dos indivíduos edêntulos diferem daquelas que
ocorrem em indivíduos dentados devido à natureza
do comportamento da mucosa que recebe a prótese
mucossuportada, a prótese pode produzir mudanças
na microbiota e no pH de uma mucosa que não foi
preparada para o estresse11. O uso a longo prazo de
próteses dentárias é um dos fatores de risco
principais para que ocorra a colonização da
superfície da mucosa oral pela cândida albicans,
desenvolvendo dessa forma a candidíase2,13,14. No
presente caso clínico, o paciente fazia uso de uma
prótese parcial removível há aproximadamente dez
anos e que por um longo período de tempo
negligenciou sua higiene bucal. De acordo com a
literatura analisada, a má higienização da prótese
dentária associada ao trauma, age como fator
predisponente tanto para estomatite protética quanto
para a candidíase pseudomembranosa,15,16.

As características clínicas da lesão do paciente
são semelhantes com os casos já descritos na
literatura de estomatite protética, de modo que a lesão
se apresenta indolor, exofítica e com coloração rósea
semelhante à mucosa13. Além disso, os achados
microscópicos confirmaram o diagnóstico de
hiperplasia fibrosa inflamatória, devido a presença
de uma camada de epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado exibindo no tecido conjuntivo
alterações inflamatórias2,3,14.

A opção mais convencional para a excisão da
HFI é com a utilização de lâminas de bisturi devido a
facilidade da manobra cirúrgica e por apresentar um
pós-operatório geralmente livre de complicações14.
No presente caso clínico foi adotada essa conduta,
sendo observado um pós-operatório com excelente
processo de reparo tecidual.

A terapêutica designada para estomatite protética
associada a candidíase pseudomembranosa consistiu
no uso de antifúngico por um período de quinze dias,
resultando na regressão do quadro infeccioso por
candidíase e somado a essas intervenções, o paciente
também foi instruído quanto a sua higiene oral e uso
correto da prótese, visando evitar futuras recorrências
de infecções oportunistas10, 13,14.

CONCLUSÃO

A etiologia multifatorial da estomatite protética
envolve diversos aspectos como: trauma local, má
higiene oral, acúmulo de biofilme bacteriano
depositado sob as próteses e infecções por cândida
albicans. O cirurgião-dentista deve ser capaz de
reconhecer e diagnosticar a estomatite protética em
sua prática diária e tratar o paciente de acordo com
a sua etiologia, oferecendo desta forma para o
paciente um maior conforto e melhores condições
de vida.

Figura 1. Aspecto clínico inicial da lesão em região de palato
exibindo áreas hiperplásicas associada a uma região

leucoplasica membranosa compatível com candidíase.

Figura 2. Aspecto histopatológico da lesão. A) Lesão bem
delimitada e circunscrita por epitélio pavimentoso estratificado

paraqueratinizado. B) Epitélio exibindo acantose, sem sinais de
displasia com projeções em direção ao tecido conjuntivo. C)

Tecido conjuntivo apresentando grossos feixes de fibras
colágenas com fibroblastos, vasos sanguíneos e um infiltrado

inflamatório crônico. D) Infiltrado inflamatório mononuclear
linfoplasmociteario.

Figura 3. Pós-operatório do paciente após sete dias da
realização da biópsia incisional e uso da medicação antifúngica,

observa-se total regressão da lesão no palato.
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ABSTRACT

Removable total dentures are considered
potential facil i tators of  prosthetic stomatit is,
characterized by hyperplastic and erythematous
aspects in the supporting mucosa. This paper aims
to report the main oral manifestations of prosthetic
stomatitis in an elderly patient associated with
pseudomembranous oral candidiasis. A seventy-
seven-year-old male patient presented with an
exophytic lesion in the palate region of  two
centimeters in length, in addition to the presence of
pseudomembranous candidiasis, and had been using
a removable upper partial denture for approximately
ten years. The diagnostic hypothesis of prosthetic
stomatitis associated with pseudomembranous
candidiasis was raised. The therapy instituted
consisted of the use of antifungal for a period of fifteen
days and incisional biopsy. Histopathological
examination confirmed the diagnosis of inflammatory
fibrous hyperplasia. It was recommended to make a
new prosthesis to avoid recurrence of the lesion, and
the patient was also instructed as to its oral hygiene,
thus avoiding the recurrence of candidiasis. The
dentist should be able to recognize and diagnose
prosthetic stomatitis in his daily practice and treat
the patient according to its etiology, thus offering the
patient greater comfort and better living conditions.

UNITERMS: Oral Pathology; Dental Prosthesis;
Stomatitis.
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