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Resumo

A estomatite protética se caracteriza por uma infec¢ao que geralmente é causada pelo fungo Can-
dida albicans, que acomete geralmente pacientes portadores de proteses totais ou parciais. Esta
condicdo geralmente influencia a qualidade de vida dos pacientes, o Ph, o fluxo salivar e a halitose.
O objetivo do trabalho foi analisar e comparar o efeito de quatro diferentes terapias aplicadas em
pacientes que tenham estomatite protética sob dentadura em um periodo de 14 dias. O estudo
se caracterizou por um estudo clinico e aleatério. Os pacientes apds terem aceitado participar da
pesquisa, e terem sidos aceitos nos critérios de inclusao foram divididos em 4 grupos: o Gl foi
o grupo controle (instrucdo de higiene oral), o0 G2 foi o G1+ a descontaminacao da protese por
micro-ondas, o G3 era a associagao do G1 e o uso de antifingico e fluconazol e o G4 foi a associagao
do G1 e o uso de gel de propolis. Quando comparado o G1 e o grupo G2 nao houve diferenca sig-
nificativa, ocorrendo uma diminuicao da area afetada pela doenca em ambos os grupos. Ja quando
comparado o GI e o G3, houve uma melhora significativa; os pacientes que usaram o fluconazol
tiveram uma reducao de 21 para 3 da area afetada. Ja quando usado o gel prépolis, a redugao ocor-
reu diminuindo de 19,3 para 6,3 da area afetada. Quanto a qualidade de vida, halitose, ph e fluxo
salivar ndo houve uma mudanca significativa em ambos os grupos. Concluiu-se que todas as tera-
pias melhoraram a area que estava afetada pela estomatite; a higienizacdo também foi eficaz para
a desinfeccdo da protese e as outras terapias se mostraram métodos auxiliares eficientes.
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Prépolis.
1 INTRODUCAO

A estomatite protética tem sido definida como um processo inflamatério que afeta comu-
mente a mucosa bucal de pacientes os quais usam proteses removiveis totais acrilicas e apresen-
tam um processo complexo que a envolve a formacao da mucosa de prétese e do biofilme sobre
o material da protese (RAMAGE, 2004).
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A frequéncia destas lesoes esta associada ao uso de dentaduras, aumentando conforme o
tempo de uso e a nao higienizagao e retirada desta, incluindo entre os trés tipos de classificacao a
flacidez do rebordo alveolar, as tlceras traumaticas e as lesoes do palato duro (TURKER, 2010).

Esta doenca foi classificada por Newton (1962), que passou a ser a classificacao da Orga-
nizacao Mundial da Satide (OMS) a partir de 2005.

a) Tipo I: lesdes hiperémicas localizadas (inflamacao localizada simples);

b) Tipo II: eritema difuso confinado ao contato com a proétese (inflamacao simples gene-
ralizada);

c) Tipo III: presenga de mucosa hiperémica associada a superficie granular (hiperplasia
inflamatéria do palato).

Além de importante na etiologia da estomatite protética, o biofilme, em sua maioria, tem
uma trama de células flingicas e hifas profundamente inseridas nas ranhuras e imperfeicoes dos
biomateriais protéticos, ficando estes micro-organismos protegidos da acao de limpeza (RE-
DDING, 2009).

Quanto menor a limpeza, maior a chance de desenvolver a estomatite protética, aumen-
tando em 50% a gravidade desta doencga em relacdo aos pacientes que tenham boa higiene oral e
de prétese (REDDING, 2009).

O objetivo do trabalho foi analisar e comprar o efeito de quatro terapias aplicadas em
pacientes que tenham estomatite protética sobre dentadura total superior, em um periodo de 14

dias, analisando também o seu efeito sobre a qualidade de vida, halitose, fluxo e ph salivar.
2 MATERIAIS E METODOS
2.1 AMOSTRA DA PESQUISA
E um ensaio clinico, aleatério simples. O método de aleatorizacao foi definido por sorteio.
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
a) paciente portador de estomatite protética e que utiliza protese total superior acrilizada;
b) nao apresentar quadro de imunossupressao (leucdcitos: maior que 4.000 e segmenta-
dos maior que 2000);

c) estar disposto a remover a protese durante o periodo de sono;

d) aceitar participar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
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2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) mostrar resisténcia ao tratamento proposto;

b) apresentar qualquer reacao adversa a qualquer componente terapéutico aplicado;

c) historia de reagdo adversa prévia a qualquer farmaco usado no estudo;

d) para o grupo referente 4 descontaminacdo com microondas, nenhum componente me-
talico deve existir na protese;

e) histoéria de doenca renal ou hepatica (grupo Fluconazol);

f) gestantes;

g) pacientes fazendo uso de anticoagulantes (G3 — fluconazol);

h) pacientes diabéticos fazendo uso de sulfoniluréias (G3 — Fluconazol);

1) pacientes fazendo uso de fenitoina, hidroclorotiazidas, clorpropamida, glibenclamida,
glipizideos e tolbutamida (G3 — Fluconazol).

2.4 METODO PARA DESCONTAMINACAO DA PROTESE EM MICROONDAS

A descontaminacdo da prétese com microondas ocorreu em duas sessoes, uma por sema-
na. Esta foi realizada em forno de microondas novo e de uso exclusivo da pesquisa, da marca
Midea®, 700W de poténcia.

O protocolo de descontaminacdo: 3 minutos a 630W (POTENCIA 9), com prétese imer-
sa em 200ml de dgua destilada.

Sequéncia:

(1) Pressionar tecla cozinhar;

(2) Pressionar as teclas numéricas com o tempo de 3 minutos;

(3) Pressionar a tecla poténcia , seguido da tecla 9, (poténcia 9 = 630W);

(4) Pressionar tecla Ligar por mais 30s

2.5 METODO DE AVALIAGCAO DA HALITOSE

A halitose verdadeira € um odor ofensivo que emana da boca ou cavidades preenchidas
por ar como o nariz, seios maxilares e faringe e nao deve ser confundida ao odor temporario
produzido por alimentos, como cebola e o uso de tabaco (BROEK, FEENSTRA, BAAT, 2007).

O método organoléptico é simples, em que se utiliza-se um tubo plastico padronizado, que é
inserido na boca do sujeito de pesquisa para evitar a diluicdo dos gases enquanto e examinador julga
o odor expelido na outra extremidade do tubo. O resultado € classificado conforme escala tipo Likert
que compoe: 0=sem odor; 1= odor pouco notavel; 2= odor leve, mas perceptivel; 3= odor modera-
do; 4= odor forte; 5= odor extremamente forte (BROEK, FEENSTRA, BAAT, 2007).

Para se obter o resultado final varias pessoas analisavam até entrar em um consenso. Esta
avaliacdo sempre ocorreu uma hora ap6s a higiene bucal do paciente; o paciente nao podia, antes
da avaliacao, ingerir alimentos que pudessem produzir halitose temporaria.
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2.6 METODO DE AVALIACAO DE FLUXO SALIVAR

O método utilizado sera adaptado do proposto por Busato (2009) e consiste em uma esti-
mulacdo mecanica, usando um fragmento de torniquete de borracha esterilizado e com tamanho
padronizado contendo 1,5 centimetros, que deve ser mastigado por 10 minutos. A saliva pro-
duzida no primeiro minuto foi desprezada. Durante os 10 minutos subsequentes, os pacientes
expeliam a saliva em tubo padrao esterilizado e o contetido transformado em mL/min.

O fluxo maior de 0,7 mL/min foi considerado normal enquanto que o valor abaixo deste
foi considerado como indicativo de hiposalivacao. A saliva foi coletada em periodo padrao entre
as 8 a.m. e 10 a.m.

2.7 METODO DE AVALIAGCAO DE PH SALIVAR

Ap6s a coleta do fluxo salivar, o pH foi medido diretamente do tubo padrao esterilizado,
utilizado anteriormente. Para a medicao serd utilizado pHmetro de bancada (Hanna Instru-
ments®), devidamente calibrado, conforme as recomendacdes do fabricante (Fotografia 1).

Fotografia 1 — pH metro da bancada

Fonte: os autores.

2.8 METODO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

O estudo utilizou o instrumento denominado Perfil de Impacto da Satde Oral (OHIP):
em duas oportunidades, ao inicio e ao término do tratamento. O OHIP apresentou 14 perguntas
propostas pode Slade (1997): Limitag¢ao Funcional (itens 1 e 2), Dor (itens 3 e 4), Desconforto
Psicolégico (itens S e 6), Inabilidade Fisica (itens 7 e 8), Inabilidade Psicoldgica (itens 9 e 10),
Inabilidade Social (itens 11 e 12) e Incapacidade (itens 13 e 14). As respostas sao avaliadas usan-
do uma escala tipo Likert contendo cinco pontos: nunca=0, raramente=1, as vezes=2, repeti-
damente=3 e sempre=4.

O impacto sobre a qualidade de vida pode ser mensurado mediante a soma dos valores
ordinais dos 14 itens. Quanto maiores os indices, pior € a qualidade de vida relacionada a con-
dicao bucal.
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2.9 CRITERIOS CLINICOS DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO DA ESTOMATITE
POR DENTADURA

Para fins de classificagdo da estomatite protética, a pesquisa utilizou os critérios segundo
a classificacdo de Newton (1962). Esta classificacao € aceita e utilizada como padrao pela OMS
desde 2005.

a) Tipo I: lesdes hiperémicas localizadas (inflamacao localizada simples);

b) Tipo II: eritema difuso confinado ao contato com a proétese (inflamacgao simples gene-
ralizada);

¢) Tipo III: presenca de mucosa hiperémica associada a superficie granular (hiperplasia
inflamatoria do palato).

2.10 METODO PARA AVALIACAO CITOPATOLOGICO

A técnica consistiu em raspar com uma espatula metalica varias vezes a superficie do
palato e espalhar o material em lamina de vidro e fixar em alcool absoluto. Estas 1dminas foram
coradas por Acido Periddico de Schiff (PAS) por meio do processamento da citologia esfoliativa
convencional. A analise dos esfregacos foi por meio de microscopia de luz, na qual se utilizou

um microscépio binocular.
2.11 GRUPOS TERAPEUTICOS

O periodo padrao de tratamento foi de duas semanas, independente do grupo, para cada
paciente:

1) Grupo 1 (controle) (G1) — orientacgao padrao:

a) Protese foi mergulhada em copo de d4gua com uma colher de sopa ou 5 mL de hipoclo-
rito de s6dio a 2 ou 2,5% de cloro ativo (4gua sanitaria) durante o sono;

b) Digluconato de Clorexidine 0,12% (Protocolo: duas vezes dia, ap6s a higiene das proteses).

2) Grupo 2 (microondas + G1) (G2):

a) Orientacao de higiene padrao para proteses e mucosa;

b) Descontaminacao da prétese com micro-ondas (duas sessoes, uma por semana). Protocolo
de descontaminacio: 3 minutos a 630w (imerso em agua destilada, 200ml — hipotonica).
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3) Grupo 3 (Fluconazol + G1) (G3):

a) Orientacao de higiene padrao para proteses e mucosa;
b) Fluconazol 150 mg, por via oral. Posologia: uma vez por semana, por duas semanas

(duas doses consecutivas com intervalo de uma semana entre as doses, por via oral).
4) Grupo 4 (G1 + gel do propolis) (G4):

a) Orientacao de higiene padrao para proteses e mucosa;
b) Aplicacao tépica do gel de propolis sobre a protese (Protocolo: quatro vezes ao dia).

2.12 FORMULACAO DO GEL DE PROPOLIS (G4)

Solugdo de 10 mL de prépolis etanélico misturada com 100 ul de uma solucao de polis-
sorbato 20 (0,15%) em 3,6 mL de propilenoglicol (38%). O polimero hidroximetilpropil celulosa
foi disperso na mistura resultante (3% w/v) usando agitacdo mecénica a 50 °C. O etanol era eva-
porado em um prato quente (50 °C/24h) sob agitacao mecanica. O ar foi removido sob vacuo e
o gel foi armazenado em um vidro sob refrigeracao (10 °C), a fim de evitar a decomposicao da
substancia. O gel resultante decantantou durante 48h (SANTOS, 2008).

2.13 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Foi aplicado um questionario de questoes fechadas com cinquenta perguntas.
2.14 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Foi realizada por um relatério descritivo dos dados coletados (SPSS).
3 RESULTADOS

Neste estudo foram entrevistados nove pacientes do grupo controle e 10 pacientes do
grupo teste, sendo trés pacientes do grupo (G2) que foi o grupo que utilizou o micro-ondas nos
pacientes; dois pacientes pertenceram ao (G3) que era o grupo que utilizou fluconazol e cinco
pacientes foram selecionados para o (G4) que foi utilizado o gel propolis.

No analise do grupo G1 + G2, 60% dos pacientes foi do G1; trés eram pacientes: dois
do sexo feminino e um do sexo masculino; no grupo teste (G2) era um de cada sexo. O grupo
G1 a média de idade foi de 61,3 anos (DP=* 12,6) e no G2 52,5 (DP*19). Quando se comparou
G1+G2, considerou-se que a intervengao melhorou a higiene do uso associado de clorexidine
(com ou sem a associacdo do micro-ondas) ela foi significativa na drea afetada pela estomatite
protética (Wilcoxon Signed Ranks, P=0,018/ média da drea pré-intervencgao 25, média da area
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pos-intervencao 6,1). Entretanto, na qualidade de vida ndo houve melhoras significativas para a
qualidade (OHIP - 14), fluxo salivar, halitose e pH salivar.

Em razao do nimero reduzido de participantes nao se observou que a utilizacdo como
método adicional de tratamento da ED foi significativo; entretanto, deve-se ressaltar que a mé-
dia reduziu no grupo G2 de 12,5 paraa 5, e no G1 de 8 para 4,6 havendo um indicio que se tem
uma efetividade do uso do micro-ondas.

Ja a andlise do grupo G3, que foi a utilizacao do fluconazol, este obteve uma amostra de
cinco pacientes; 60% eram do G1 e 40 % do G3. Para o G1, dois pacientes e eram do sexo femi-
nino ¢ um do sexo masculino, no G3 eram um paciente de cada sexo. A idade média do G1 era
de 61,3 anos (DP=*12,6) e no G2 foi de 55,5 (DP*6,3). Quanto aos dados analisados associados
(Gl +G3 ) houve uma melhora acentuada e significativa da area afetada pela estomatite por
dentadura (Wilcoxon Signed Ranks, P=0,043/ média da area pré-intervencao 13,4, média da
area pos-intervengao 4).

Quanto a qualidade de vida (OHIP-14), halitose, fluxo e pH salivar, ndo houve melhoras
expressivas. Também relacionado ao baixo nimero de pesquisados nao se pode observar uma
melhora significativa quando utilizado o fluconazol como método adicional a higiene. Entretan-
to, deve-se ressaltar que a média da reducao da area afetada para o G2 foi de 21,5 para 3 enquanto
para o G1 foi de 8 para 4,6, indicando uma tendéncia efetiva ao uso do Fluconazol.

Ja no G4 a amostra foi de oito pacientes, trés foram do grupo controle (G1), sendo dois do
sexo feminino e um do sexo masculino ja cinco eram do G4, um paciente era do sexo masculino
e quatro do género feminino. As médias das idades para o G1 foi de 61,3 anos (DP+12,6) e para
0 G4 foi de 51,2 (DP=38,5). Quando os dados sao analisados em conjunto (G1+G4), consideran-
do a intervencao sobre a melhora de higiene e o uso de clorexidine, houve melhora acentuada e
significativa da area afetada pela estomatite por dentadura (Wilcoxon Signed Ranks, P=0,012/
média da area pré-intervencao 19,5, média da area pds-intervengao 6,3).

Nao houve melhoras consideradas significativas para a qualidade de vida (OHIP-14), pH
salivar, fluxo salivar e halitose. Mesmo com o reduzido nimero da amostra, foram observadas
diferencas significantes para a reducdo da area afetada por ED quando utilizado o uso da pré-
polis como método adicional dentadura (Wilcoxon Signed Ranks, P=0,043) e melhoria do pH
salivar (alcalinizacdo) (Wilcoxon Signed Ranks, P=0,043).

Observou-se no geral de todo o trabalho que houve uma melhora, mas este estudo requer
uma continuidade elevando o namero de pacientes e verificando a efetividade destes métodos
complementares.

4 DISCUSSAO

Com o crescimento da populacdo mundial de mais idade, em razao da maior qualidade de
vida, cresce também as doencas como alteragoes imunoldgicas, subclinicas, de uso de medica-
mentos, sistémicas e deficiéncias nutricionais (SCALERCIO, 2007). Na cavidade bucal a doenca
que mais acomete estes pacientes idosos € a estomatite protética.
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Ela é desencadeada pela capacidade do fungo Candida albicans de se aderir a superficie
da prétese. No entanto, determinados fatores endégenos do hospedeiro podem interferir como
a bactéria, ph salivar, e outras proteinas presentes na saliva (SCALERCIO et al., 2007). Quando
a doenca se instala, € essencial um conjunto de medidas terapéuticas para o controle, a fim de
eliminar ou reduzir os diversos fatores etiologicos (FARIAS et al., 2008).

Kronbauer (2009) afirma que apenas a desinfeccao da protese € primordial, com o intuito de
se evitar a colonizacao de Candida albicans. Ja Farias (2008) propoe que o tratamento de eleicdo seria a
combinacio de instrucoes de higiene oral como pelo uso de antifingico tépico, o0 miconazol 2% , em
que este € aplicado sobre a protese melhorando os resultados no combate a Candida albicans.

O uso da clorexidine demonstrou melhores resultados quanto ao combate a Candida Al-
bicans, verificando-se uma acentuada e significativa melhora da area afetada pela estomatite
protética, o que vem ao encontro do estudo feito por Farias (2008) que afirma medidas simples,
como a orientacdo adequada dos paciente, a higienizacdo e seus cuidados, e a preservagao da
satide bucal dos usudrios de protese. Isto seria o suficiente para proporcionar uma area chapeavel
de prétese saudavel.

O uso do auxiliar micro-ondas tornou-se uma opcao para a desinfeccdo de proteses. No
estudo de Kronbauer (2009) verificou-se por meio de testes o efeito da desinfeccdo por micro-
-ondas na microdureza Knoop de resinas a base de préteses QC-20 (polimerizagao convencional) e
Ondacryl polimerizacdo por micro-ondas, que foram submetidas a quatro protocolos de desinfec-
¢ao por micro-ondas. Os resultados sugerem que a desinfeccdo por micro-ondas com 805W/1min
(modificado de Banting & Hill, 20014) néo altera a microdureza da resina com polimerizagao por
micro-ondas nas condigoes testadas. A resina Ondacryl nao apresentou diferenca de microdureza
sob nenhum tratamento de desinfeccao simulado. Entretanto, a superficie da resina QC-20 sofreu
alteracao com protocolos de desinfeccao que utilizaram tempo de irradiagdo maior (3 a 6 minutos).

Neste estudo a desinfeccao da proétese foi realizada pelo protocolo de trés minutos a 650W.
Com isso nao houve nenhuma distor¢ao no material acrilico da proétese.

Neste trabalho, em decorréncia do reduzido nimero de amostras, nao foram observadas
diferencas significantes quando utilizado o uso do micro-ondas como método adicional ao tra-
tamento da ED. Contudo, deve-se ressaltar que a média de reducdo da drea afetada para o G2
(Grupo teste) foi de 12,5 para 5, enquanto que para o G1 (Grupo Controle) 8 para 4,6, indicando
uma tendéncia para uma maior efetividade ao uso de micro-ondas.

Silva (2007) realizou um estudo que visava verificar o efeito da irradiaciao de préteses totais
por micro-ondas como tratamento para a ED. Vinte individuos foram distribuidos em dois gru-
pos. Os pacientes do Grupo controle receberam Nistatina por 15 dias. 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 e nos periodos de avaliacao seguintes (30, 60 e 90 dias) foram realizadas
culturas micolégicas quantitativas dos individuos submetidos aos tratamentos. Nao houve efeito
diferenciado entre os dois grupos. Concluiu que a desinfeccao de proteses totais por micro-ondas
no tratamento da estomatite protética teve resultados similares ao uso de Nistatina topica.
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Martins et al. (2012) observaram em seus estudos que duas doses de 150 mg semanais
foram suficientes para produzir uma taxa de sucesso de 87% para o tratamento de infeccoes va-
ginais por espécies de candida, com 82,4% de erradicacdao em cultura para a Candida albicans e
100% para as espécies nao albicans. Entretanto, a posologia utilizada nesse tratamento foi de 150
mg por semana durante duas semanas; assim, com duas doses, o resultado se mostrou positivo.

Oliveira et al. (2000), descreveram que a estomatite tipo I € a mais comum. Ja para Aguir-
re et al. (2001) o tipo mais detectado é o III, que comumente é consequéncia da manutencao e
evolucao da estomatite do tipo II. Alguns fatores podem modular a adesao da Candida albicans a
protese, entre os mais importantes a saliva. Além disso, a presenga da prétese no meio bucal fun-
ciona como uma anteparo, bloqueando o fluxo de substancias antifingicas e anticorpos, propor-
cionando uma alteragcdo da microbiota bucal e favorecendo a proliferacao da Candida albicans.

Segundo Lumbreras et al. (2003) as medicacoes sistémicas para candidoses da mucosa
bucal devem ser reservadas para os casos em que os agentes topicos trazem resultados pouco
satisfatorios, uma vez que a terapia antifingica de uso sistémico é relativamente mais cara e
pode provocar eventos de toxicidade renal e hepatica, principalmente. Neste estudo, em razao
da eliminacao de pacientes com risco ao Fluconazol, que poderia trazer efeitos colaterais, o tra-
tamento mostrou eficdcia em seu tratamento, sendo este de custo acessivel aos pacientes.

No estudo de Santos et al. (2008), foram feitas avaliacoes clinicas iniciais e repassadas as
informagoes sobre higiene oral. Apés, 15 pacientes receberem o gel de prépolis e foram instruidos
a aplicar nas dreas com estomatite protética quatro vezes por dia, durante 15 dias. Pode-se perce-
ber que todos os pacientes que utilizaram o gel de propolis obtiveram uma regressao completa do
eritema e edema palatal. Este estudo encontrou resultados semelhantes, em que foram realizadas
avaliacoes clinicas e instrucoes de higiene; apds, S pacientes aplicaram o gel quatro vezes neste
periodo de 15 dias e, assim, foi observada uma grande remissao do edema e eritema palatal.

Nos casos de candidiase oral o tratamento de eleicao é a Nistatina, porém, no estudo de
Santos et al. (2008), pode-se observar que o extrato etandlico de propolis permitiu a regressao
da lesao, assemelhando-se com a nistatina. O gel de prépolis para o tratamento da candidiase
bucal € de interesse publico no Brasil, visto que é uma terapéutica barata, acessivel a populagao
(SANTOS et al., 2008).

Observa-se a real necessidade de se estabelecer orientacgoes e instrucoes aos pacientes por-
tadores de proteses que possuem ED, uma vez que pelas condicoes de satide e qualidade de vida
estes possui longevidade; contudo, ainda somam uma grande porcentagem que necessita utilizar
a prétese, propiciando o desenvolvimento da lesao fingica (OLIVEIRA et al., 2000).

5 CONCLUSAO

Os quatro métodos foram eficazes em reduzir a estomatite protética; o controle, higieni-
zacao e bochecho com clorexidine foi eficaz na descontaminagio da prétese. Quando comparado
o G1 e o G2 nao houve diferencas significativas entre os grupos, sendo visto apenas como um
método complementar. Quando comparado o G1 e o G3 o fluconazol semanal se mostrou efi-
ciente na reducdo da drea afetada da proétese, assim como a aplicacao didria do gel de prépolis.
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Todas as terapias tiveram sucesso, mas é importante ressaltar que o estudo requer conti-

nuidade para melhores resultados.
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