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PREFACIO

Foi incumbida a mim a missdo de escrever o Prefacio desse E-book, uma obra que faz um
apanhado de publicacOes referenciadas na literatura, imagens e registros obtidos ao longo da vida
académica, e na prética clinica, tais como observacdes e registros. Tudo isso com apoio de uma equipe
discente comprometida com o saber e seu beneficio social.

Cuidar da saude das pessoas de maneira integral constitui a meta de todo profissional da saude,
e nesse sentido, o cirurgido dentista e toda a classe académica sdo estimulados a ter um olhar
diferenciado e cuidadoso para prevenir, diagnosticar e tratar precocemente possiveis patologias
potencialmente danosas a satde do paciente, a exemplo das lesdes de estomatite protética (EP).

Eis aqui um material de leitura facil, agradavel e objetiva sobre a EP, que infelizmente ainda
acomete muitos usuarios de proteses removiveis. Uma obra para ler, potencializar e agregar novos
conhecimentos, com alcance do académico ao profissional e paciente.

Ao estudante, esse livro ajudara na sua formacao profissional, pois evidencia um pouco do
zelo, carinho e atencéo que deve existir ao tratar o paciente.

Que venha servir de reforco no alicerce do conhecimento, e que atinja seu maior objetivo:

contribuir para a preservagédo da vida, com qualidade!

Boa leiturall!

Maria Aurea Lira Feitosa
Profa. Dra. UFMA.
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APRESENTACAO

Apresentar um trabalho versando sobre o tema “Estomatite

protética”, para noés ¢ uma grande satisfacdo por se tratar de um /
oAl
projeto de extensdo intitulado “Projeto de atengdo a portadores de  rigyra: Maria Aurea Lira Feitosa

proteses removiveis atendidos na UFMA (PAPRem-UFMA)”, cujo Profa. Dra. UFMA

assunto que ja vem sendo trabalhado a mais de 16 anos por meio do

publico € predominantemente representado por pessoas idosas.

Estomatite protética é uma patologia presente em cerca de 65% dos usuarios de
proteses removiveis; logo, uma vez diagnosticada, ndo podera ser ignorada nem por
parte do cirurgido dentista nem por parte do aluno da graduacdo. Estudos mostram que
em pacientes enfermos ou imunossuprimidos, a presenca dessa lesédo pode ser o gatilho
para uma infeccdo oral por fungos, e colocar em risco a prdpria vida do paciente. De
modo que seu diagnostico, tratamento e medidas preventivas devem ser cuidadosamente
considerados.

No momento atual em que as sociedades brasileira e mundial se encontram,
submetidas a Pandemia por COVID-19, declarada no més de marco de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa preocupacdo se sobressai, uma vez que 0S
idosos, pessoas com comorbidades ou imunocomprometidas representam grupos de
risco para a contaminagdo pelo SARS-CoV-2 ou novo coronavirus.

Assim, o E-book aqui apresentado ndo tem a finalidade de esgotar conceitos
absolutos a respeito desse assunto, mas sim, tratar do manejo clinico da estomatite
protética de forma simples, didatica, e objetiva, junto a classe odontol6gica, como um
instrumento facilitador para a realizagéo dos atendimentos, de forma a reduzir os indices
e possiveis complicacbes da estomatite protética, e promover ao paciente uma

assisténcia integral, para Ihe possibilitar melhores condi¢des de salde.

Maria Aurea Lira Feitosa
Profa. Dra. UFMA.




Estomatite Protética

Valbiana Cristina Melo de Abreu Araujo; Maria Aurea Lira Feitosa

Ter conhecimento sobre o que é a
Estomatite protética e sua etiologia sao
fundamentais para auxiliar os pacientes que
utilizam proteses, sejam elas totais ou
parciais. A transmissdo desse conhecimento,
assim como sua prética clinica geram muitos
benéficos aos pacientes. Portanto, esse
conhecimento deve ser utilizado e praticado
desde a graduacdo, visando a qualificacéo
dos futuros profissionais, e que estes saibam
lidar com a situacdo e auxiliar seus pacientes

da melhor forma.
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Figura 2: Valbiana Cristina Melo de Abreu
Araujo -Discente UFMA



Estomatite Protética

Valbiana Cristina Melo de Abreu Araujo; Maria Aurea Lira Feitosa

Estomatite Protética (EP) € uma patologia oral fungica que resulta em processo
inflamatorio crénico da mucosa de suporte de uma prétese dentéria parcial ou total, afetando
particularmente pessoas idosas.t A cavidade bucal com proteses mal adaptadas ou com
higienizacdo inadequada € considerada um ambiente propicio para proliferacdo e
sobrevivéncia de microrganismos orais e formacdo de biofilme, com aderéncia de células
microbianas nas rugosidades superficiais da base protética, e interacdo entre espécies de
Candida e bactérias orais.2 Essa patologia é considerada um fator predisponente para doencas
cardiovasculares?, pneumonia por aspiracdo e mortalidade em pacientes debilitados.* Por este

motivo, o diagnostico precoce nao deve ser negligenciado.

Figura 3 — Aspecto clinico de lesbes de EP, com areas eritematosas difusas no palato



Figura 4: Vista frontal e interna de uma protese removivel insatisfatoria, com manchas,trincas el
bordas finas
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Figura 5: Vista oclusal da proétese removivel insatisfatoria, com fratura de borda na regido da
tuberosidade esquerda e abertura para passagem do elemento 16.

ETIOLOGIA

A etiologia da EP é multifatorial, podendo ter como fatores de risco significativo
traumas oclusais, inadequada higiene da cavidade bucal e protese, uso continuo de
medicamentos (antibiéticos e imunossupressores), doencas crénicas nao transmissiveis,

nutricdo inadequada e problemas imunoldgicos.’



Figura 6 — Lesdo na mucosa, regido de fundo de sulco devido a trauma constante ocasionado
por mau uso da protese dentaria

| Figura 7 — Aspecto interno de protese total pertencente a portador de EP, com presenca de biofilme
generalizado

Figura 8 — Proteses dentarias inadequadas e com higienizagéo insatisfatoria



Apesar da etiologia da EP ser considerada multifatorial, a infeccdo por
Candida spp., especialmente Candida albicans, € considerada o principal fator
etiologico Em pacientes saudaveis a Candida habita na cavidade bucal de maneira

harménica (comensalismo), sem gerar danos ao habitat.’
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Figuras 9 e 10 — Imagens de Candida albicans visualizadas microscopicamente, com destaque a
formacdo de hifas, que representam fator de viruléncia.

A presenca de fatores predisponentes sistémicos ou locais podem promover
desequilibrio nessa relacdo, promovendo aumento dos niveis orais desses fungos,

resultando no aparecimento da candidose.’

FATORES SISTEMICOS

mm 5
Tratamentos AIDS

imunossupressores
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DYABETES

Diabetes
melitus

Estresse fisico
e emocional

Uso de corticoides

Deficiencia
nutricional

Uso indiscriminado
de antibioticos

Fumo

Figura 11: Fatores sistémicos que influenciam na estomatite protética



FATORES LOCAIS

|

Uso de proteses H| iene
removiveis deflclente da
inadecquacdas cavidade bucal eda
protese

=

Hipossalivacao Nutricao
parenteral

Figura 12: Fatores locais que influenciam na estomatite protética

(Gendreau e Loewy, 2011).
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Classificacao
caracteristicas clinicas da
Estomatite Protetica

Clayson William da Silva Neves; Maria Aurea Lira Feitosa

O diagnostico de uma patologia é um
dos primeiros passos para Se promover e
restabelecer a salide. Em casos de estomatite
protética é possivel classificar o grau de
severidade em que a patologia se encontra de

acordo com caracteristicas clinicas da

mesma. Essa classificacdo  possibilita

acompanhar a evolucdo do tratamento do & ;
paciente. : \ -\\ /

Figura 13: Clayson William da Silva
Neves - Discente UFMA
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| Classificacao e
- caracteristicas clinicas da
~ Estomatite Protetica

Clayson William da Silva Neves; Maria Aurea Lira Feitosa

Para uma melhor compreensdo do grau de inflamac&o dos tecidos sob a prétese,
existem algumas classificagdes, e a mais comum delas é a Classificacdo de Newton, que
classificou a Estomatite Protética (EP) em trés tipos, de acordo com o aspecto clinico,

distribuico e extenséo da lesdo,’ sendo elas:

-

\\.—/

Estomatite

\ Y
Estomatite Estomatite

Protética grau | Protética grau Il Protética grau Il

Figura 14: Classificacdo de Newton para estomatite protética.

Contudo, derivacdes da classificacdo de Newton foram surgindo, e com isso
temos também a classificacdo de Budtz-Jorgensen, E. & Bertram, U., que propuseram a

seguinte terminologia™®:



ESTOMATITE PROTETICA TIPO |

Inflamagé&o localizada simples.

ESTOMATITE PROTETICA TIPO I o

Inflamacéo difusa (generalizada) simples.

ESTOMATITE PROTETICA TIPO Il

Inflamag&o granular (hiperplasia papilar).

Figura 15: Classificagcdo de Budtz-Jorgensen, E. & Bertram, U. para estomatite protética.

Barbeau et al., subclassificaram a classificacdo feita por Newton, para
avaliar a extensdo das lesdes com mais precisdo. Essa modificacdo permite
subclassificar os tipos Il e 111 de Newton, em que as zonas de inflamacdo sdo registradas
em um diagrama que divide a area do palato em 4 regifes (quadrantes), por meio de
uma linha tracada no plano medial da papila incisiva e no plano frontal através das

rugas palatinas. Assim, tem-se a subclasse A e subclasse B, como se segue:**

o\

e Subclasse A
Inflamacdo que atinge a mucosa de um ou dois quadrantes do palato.

e Subclasse B

Inflamacdo que esteja presente em trés ou quatro quadrantes.

\_ /




= Papila Incisiva

- Rugas Palatinas

Figura 16: Diagrama dividindo a area do palato em quadrantes para classificar a
extensdo da inflamag&o em subclasse A e subclasse B.

Esta alteracdo permite que se refira a EP pelos tipos I, Il ou 11l de Newton, com

a extensdo da inflamacéo indicada pela subclassificagcdo A ou B.



Diagnostico e tratamento da
Estomatite Proteética

Julliana Andrade Da Silva; Mariana Carreiro Da Conceicao;
Maria Aurea Lira Feitosa

Reconhecer ~um  problema é
fundamental para buscar as solugbes. Do
mesmo modo, para um tratamento é
imprescindivel o bom diagnostico da causa e
os fatores etioldgicos que o acometem. O
paciente sempre deve ser tratado como um
ser humano em primeiro lugar e seus

sintomas com parte integrativa da sua salde.

Diante do exposto, percebemos como fica
claro que medidas preventivas na satde bucal | {

dos idosos é um fator indispensavel para sua _ e _
Figura 17 - Julliana Andrade Da Silva
Discente UFMA

qualidade de vida, ja que esse publico é o de

maior risco de outras infeccdes.

O repasse dos conhecimentos
adquiridos pelos alunos da graduagdo do
Projeto de atengdo a pacientes portadores de
proteses removiveis atendidos na UFMA aos
pacientes da comunidade local contribui para
diminui¢do dos casos de estomatite protética,
e consequentemente, para a presenca dos

focos de infec¢dao nos idosos. Esse panorama

¢ importante no momento que nos
encontramos, uma vez que nosso publico-
alvo pertence a zona de risco da pandemia do
Figura 18 - Mariana Carreiro Da COVID-19, contribuindo para prevengdo de

Conceigao - Discente UFMA

infecgdes sistémicas de origem bucal.



~Diagnostico e tratamento da
Estomatite Protética

Julliana Andrade Da Silva; Mariana Carreiro Da Conceigao
Maria Aurea Lira Feitosa

A estomatite protética ¢ a alteragdo que acomete a mucosa de suporte das
proteses totais removiveis € que se caracteriza por hiperemia, edema, congestdo,
acompanhados algumas vezes por petéquias hemorragicas, podendo a inflamagdo ser
moderada ou intensa, e raramente o processo € sintomatico. A etiologia mostra-se

oL . . : 118.
extremamente variavel, sendo considerada de causa multifatorial 8

Figura 19 - Lesdo de EP Grau III na regido palatina de usuaria de protese removivel



= ER E o aumento da
qguantidade de sangue
em orgdo ou tecido
causada pelo maior
afluxo ou por
deficiéncia de retorno
venoso do sangue 16,

E o inchaco causado
pelo excesso de
liquidos nos tecidos do
corpo V7,

Petéquias
hemorragicas,
moderada ou

intensa

Congestao

Pequenas manchas

A congestdo é a
causadas pelo

dilatacdo dos vasos

sanguineos que irrigam sangramento sob a
um 6rgido sob efeito de pele, podendo ocupar
uma concentragdo uma pequena area
muito alta de sangue devido a um trauma
15 simples ou se espalhar

devido a doencas de

coagulacdo do sangue
14

O diagnéstico da EP estd baseado em sinais clinicos e sintomas na maioria
dos casos. No entanto, exames laboratoriais podem ser necessarios como a realizagao

citologia exfoliativa, cultura ou bidpsia para confirmacio do diagnostico '*.

e

Figuras 20 e 21 - Area chapeavel da maxila e protese total superior.



Essa patologia pode acometer até
65% das pessoas idosas que utilizam
proteses totais, principalmente a superior,
que recobre toda a area chapeavel da maxila.

Dessa forma, a substituicdo da
protese antiga e a orientagdo de higiene
bucal sao medidas que também devem ser
executadas pelo cirurgido-dentista durante o
tratamento da doenca ¢ inserido em sua

. oz o 7
rotina diaria .

Figura 22 - Atendimento clinico de paciente

portador de protese removivel

Tratamento

Para Leite, Piva ¢ Martins-Filho'’, o tratamento de escolha para a estomatite
protética consiste na combinacdo de antifingicos, instru¢do sobre a importancia de
manter a boca e protese limpas. Compararam a agdo do fluconazol e itraconazol no
tratamento da estomatite de dentadura, concluindo que as duas drogas eram eficazes,
porém em alguns casos a recolonizagdo por microorganismo e persisténcia da doenga
podem ocorrer.

Diversos métodos mecanicos e quimicos, isolados ou associados, podem ser

usados para limpar a protese dentaria, tais como:
A) Método mecanico:
A escovagdo representa o principal método mecanico, podendo ser realizada por

meio de escovas apropriadas para protese associada a pasta de dente ou sabdo de coco.

E ainda utiliza-se escova de cerdas macias para higienizagao da cavidade bucal.



Figura 23 — Escovas para higienizac¢ao de proteses.

B) Método quimico:

A imersdo da prétese em solucdo quimica de limpeza é fundamental para sua
completa higienizacdo. Dentre os métodos quimicos que podem ser utilizados pelo
paciente, podem ser citados: os a base de hipoclorito de s6dio (para proteses ndo
metalicas), a base de perdxidos (em forma de comprimidos efervescentes) ou ainda os a

base de bicarbonato de sodio (para préteses metéalicas).

- ISE v UMPEZAMAIS
COMPLETA DO QUE
\IARIAMENTE A ESCOVA DENTAL

BICARBONATO
DE SODIO

PO

Figura 24 - Limpadores quimicos para limpeza de protese: hipoclorito de sddio (a), peroxidos (b) e

bicarbonato de sodio (c).



E importante destacar que a qualidade da limpeza da protese ¢ fundamental,
independente do método utilizado. Portanto, aconselha-se a combinagdo de métodos
mecanicos € quimicos na limpeza da dentadura, promovendo remo¢do mecanica de
biofilme e a¢do antimicrobiana. Paralelo a isso, ¢ imprescindivel um exame clinico
odontologico semestral para a avaliagao da protese e da cavidade bucal como forma de

= 12
prevencao da estomatite “.

Figura 25 - Higienizagdo mecanica da protese

, Al L . bl
Quanto ao método mecanico-quimico, segundo Feitosa, Tavares e Macédo”,

pode ocorrer de duas formas:

PARA PROTESES NAO METALICAS (DENTADURAS):

(Durante o Dia \

e Remover a protese apoOs cada refeigao;

e Realizar a escovagdo da protese preferencialmente, com esvova apropriada,
agua, sabao de coco e/ou creme dental;

e Limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (lingua, palato e rebordo residual)

com escova macia e creme dental, ao acordar e ap6s cada refeigdo. )

\_




G\Ioite: \

e Remover a protese apos a ultima refeicao e higienizar tanto a protese quanto a
cavidade bucal da mesma maneira descrita anteriormente;

e Diluir dgua sanitaria (hipoclorito de sddio a 2,5%) em agua filtrada na proporcao
de seis colheres de sopa de hipoclorito para um copo de agua (200ml), deixando
a protese imersa por 10 minutos. Apos o periodo de desinfeccao, deixar a protese
imersa em agua filtrada no periodo da noite (ndo dormir com a protese);

e Pela manh3, retird-la e enxagua-la com agua corrente, escovando-a com creme

\ dental.

INSERIR 6 COLHERES DE
REALIZAR A LIMPEZA DA SOPA DE HIPOCLORITO DE
PROTESE COM ESCOVA SODIO EM 200 ML DE
APROPRIADA. AGUA

DEIXAR
A PROTESE IMERSA EM AGUA
FILTRADA NO PERIODO DA
NOITE

Figura 26 - Método combinado utilizado para limpeza de proteses ndo metalicas.

PARA PROTESES METALICAS (GRAMPEADAS):

ﬁurante o Dia: \

e Remover a protese ap6s cada refeigao;

e Realizar a escovagdo da protese com escova de cabeca pequena e macia, dgua,
sabdo de coco e/ou creme dental;
e Limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (lingua, palato e rebordo residual)

com escova macia e creme dental, ao acordar e ap6s cada refeicao.

- /




K A Noite: \

e Remover a protese apos a ultima refeicao e higienizar tanto a protese quanto a

cavidade bucal da mesma maneira descrita anteriormente;
e Diluir 2 (duas) colheres de chd de bicarbonato de sédio em um copo de copo

d’agua e deixa-la imersa durante a noite.

e Pela manha, retird-la e enxaguéd-la com 4gua corrente, escovando-a com creme
\ dental; /

Nao dormir com a protese

Figura 27 - Protese removida pelo idoso ao dormir.



Meétodos alternativos de controle desses micro-organismos foram descritos na
literatura, como a terapia fotodinamica (TDF). A TFD baseia-se na administragdo de um
corante fotossensibilizador, ndo toxico, sensivel a luz, seguido da irradiacao, em baixas
doses, com luz visivel, de comprimento de onda adequado. Estudos apontam que tal
mecanismo ¢ capaz de inviabilizar as células, causando a morte dos micro-

. 1
organismos' .

Figura 28 - Aplicagdo da TFD superficie interna de protese de paciente com EP
(Figura gentilmente cedida pela Dra. Luana Diniz)



Exames Laboratoriais

Shirley Maria de Nazaré Rocha Cardoso; Maria Aurea Feitosa Lira

E de suma importancia realizar os
exames clinicos em conjunto com 0s exames
laboratérios, a fim de obter um Diagndstico
Completo e definir de forma individualizada
um tratamento adequado. Assim, é possivel
evitar recidivas e uso inadvertido de

antimicrobianos.
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Figura 29 - Shirley Maria de Nazaré
Rocha Cardoso - Discente UFMA



Exames Laboratoriais

Shirley Maria de Nazaré Rocha Cardoso; Maria Aurea Feitosa Lira

Para a obtencdo de um diagnostico mais completo da Estomatite Protética é
preciso associar exames clinicos com os resultados dos exames laboratoriais, que
incluem citopatologia, cultura microbiana e histopatologia. Os exames complementares
s30 realizados a partir de amostras de saliva, mucosa e da base da prétese. %

O citopatologico € um método de baixo custo, resultado rapido e facil execucéo,
por isso, € o mais utilizado em um primeiro momento. Ele consiste em realizar uma
raspagem da mucosa na area da lesdo e coleta de material na prétese para posterior
observacdo no microscopio optico. A cultura microbioldgica e histopatoldgica sédo
métodos disponiveis, mas pouco empregados. O primeiro apresenta a demora no
resultado como uma desvantagem, enquanto o segundo € uma técnica invasiva e

apropriada apenas para o diagnéstico de candidiase cronica hiperplésica. %

Figura 30 — Coleta citopatoldgica da mucosa na area da lesao.



e

Figura 31 — Coleta citopatoldgica da lingua fissurada e saburrosa.

Figura 32 — Coleta citopatoldgica da base da protese.
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Figura 33 — Apds a coleta citopatoldgica, as amostras foram semeadas em placas de cultura (A) e em dois

tubos de ensaio (B,C). Em seguida, as amostras sdo encaminhadas para o setor de Microbiologia para

analise.

Os exames laboratoriais possibilitam a identificagdo das espécies envolvidas
e prevalentes na infeccdo, favorecendo a elei¢do de um tratamento adequado. Isso é
de suma importancia, pois o uso inadvertido de antimicrobianos nas Ultimas
décadas propiciou a resisténcia das leveduras aos agentes antifingicos. Assim, ao

escolher a forma de tratamento é preciso conhecer o causador da Estomatite
Protética. %



Medidas Preventivas

Este capitulo visa  discutir
informagdes  referentes aos  meios
preventivos para 0 surgimento e a
progresséo da  Estomatite  Protética,
destacando alguns tdpicos que devem ser
conhecidos tanto por académicos e
profissionais de Odontologia, como por
pacientes portadores de préteses
removiveis. Espero que vocé use este
material com  muita  maestria e
discernimento, proporcionando estratégias
de promocdo e prevencdo em salde.

lan Ferreira; Maria Aurea Feitosa Lira
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Figura 34 — lan Ferreira - Discente UFMA



Medidas Preventivas

lan Ferreira; Maria Aurea Feitosa Lira

E evidente que a busca pela prevencéo de agravos é sempre a melhor alternativa
para propiciar adequadas condicbes de salde. A partir da compreensdo das
caracteristicas clinicas e dos fatores etiolégicos da EP, académicos e Cirurgides-
dentistas tém o dever de informar os seus pacientes sobre as providéncias necessarias

para evitar o surgimento e a progressao dessa doenca.?

(39) (36)

Figuras 35 e 36: OrientacGes sobre EP para idosos em palestra educativa.

Tendo em vista que um dos principais fatores etioldgicos relacionados a EP é a
ma higiene bucal, cabe ao profissional orientar e motivar cuidadosamente os usuarios de
préteses removiveis parciais ou totais sobre os cuidados com a adequada higienizagdo
desses aparelhos. Tais recomendacdes incluem métodos mecanicos, quimicos ou a

combinagéo de ambos, como j& descritos anteriormente. 2%



Figuras 37: Demonstracéo profissional da técnica de escovacdo em protese total.

Figura 38: Execucdo da técnica de escovagdo pela paciente sob orientacéo profissional.



A limpeza mecanica remove o0s debris e exp0e as superficies polidas e ndo polidas da
prétese, j& as solucbes quimicas atuam contra 0s microrganismos ndo removidos pela
escovacdo. Essa associacdo € considerada como a melhor conduta para a higienizagédo

das proteses removiveis.?
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Figuras 39: Métodos mecénicos e quimicos associados para limpeza das proteses.

E essencial que a protese esteja polida, prevenindo acumulo de biofilmes, além
de bem ajustada, evitando traumatismos sobre a mucosa, com suporte, retencdo e
estabilidade adequadas. Em alguns casos, deverdo ser realizados o reembasamento ou

simplesmente a troca das préteses em uso, por novas. 4%



Figura 41: Prétese total desgastada internamente para reembasamento.



Figura 42: Protese total reembasada com aplicagdo final do glaze.

Informac0es relevantes dizem respeito ainda a:

A) Consumos racional de doces e carboidratos
Os metabolismos dos principais microrganismos patogénicos da cavidade bucal estdo

diretamente relacionados com o consumo dessas substancias.?®

Figura 43: Consumo consciente de guloseimas ricas em agucares.



B) Cuidados quanto a hidratacéo

Pacientes xerostdmicos ou com reducdo do fluxo salivar devem lubrificar
constantemente a cavidade bucal com o intuito de facilitar as funcbes adequadas da
prétese, uma vez que, nesses casos, as proteses sao menos retentivas e mais propensas a

traumatizarem a mucosa seca e fragilizada.”®

Figura 45: Aspecto de palato xerostémico.
Fonte: GRANT, A.A. et al. Protese Odontoldgica Completa: problemas, diagnostico e tratamento.
MEDSI, 1996.

Figura 44: O cuidado com a hidratacéo constante é fundamental.



Além disso, pessoas tabagistas possuem uma elevada taxa de contaminacéo oral
por C. albicans quando comparados a ndo fumantes, de modo que o aconselhamento
para interrupcdo dessa pratica devera fazer parte do plano de tratamento
individualizado.?®

Por fim, os portadores de proteses removiveis devem ser orientados sobre a sua
remocdo antes de dormir, apos a devida higienizagdo, deixando-as mergulhadas em um
copo d'agua filtrada, para permitir o descanso da mucosa e a melhor circulacdo

sanguinea, bem como, prevenir o desenvolvimento de candidiase bucal.

Figura 46: Deve-se permitir o descanso da mucosa bucal durante o sono.



~ ///////////////////

lan Ferreira; Maria Aurea Feitosa Lira

A proservacdo é uma parte essencial
durante a elaboragdo de um plano de

tratamento, pois objetiva o acompanhamento

da evolucédo de estados clinicos e da satde ( }‘
geral dos pacientes. Algumas medidas devem |
ser seguidas apds a remissdo dos sinais e -
sintomas da Estomatite Protética, por isso, )

este capitulo tem como finalidade elucidar

Figura 34 — Ian Ferreira - Discente UFMA

essas recomendagoes.



Proservacao |

lan Ferreira; Maria Aurea Feitosa Lira

A proservacdo das medidas de higiene adotadas é um passo fundamental tanto
para o estabelecimento e manutencéo da qualidade de vida do paciente, quanto para a
longevidade das proteses instaladas™.

Apds a remissdo dos sinais clinicos da doenca, o paciente ndo perde seu
acompanhamento, ao contrario, 0 protocolo de assisténcia estabelece que ele passe a
integrar automaticamente o grupo de proservacgdo e controle para evitar a recidiva da
patologia. Recomenda-se que seja entregue um protocolo de facil entendimento sobre os

cuidados com as proéteses, que deve incluir a seguinte rotina diaria:

* Nao dormir com a proétese a noite, para que a saliva exerca
sua funcao de limpeza;

e Higienizac¢ao diaria da protese, de preferéncia com escova
apropriada para a protese dentaria, apos cada refei¢ao, com
agua, sabao de coco e / ou creme dental;

* Higienizacao da cavidade bucal e suas estruturas (lingua,
palato e rebordo residual) com escova macia e creme dental,
ao acordar e apds cada refeicio; e se houver dentes
remanescentes, acrescenta-se o uso regular do fio dental.



* O Protocolo de imersao quimica das
proteses na etapa de proservacao, é
similar ao estabelecido para o
tratamento da EP, apenas em uma
concentracao inferior (4 colheres de sopa
de dgua sanitaria para 300 mL de agua
filtrada).

* Ja nas proteses metalicas, a proporcao é
de 2 colheres de cha de Bicarbonato de
sodio para 300 mL de dgua filtrada.

Apenas duas vezes na semana!!!

Figura 47: Imersao da protese em solucdo quimica.



Lembre-se de visitar o cirurgidao-dentista pelo

menos duas vezes por ano!!!

Isso é importante para uma avaliagao de sua salde
bucal e das condi¢des estéticas e funcionais das

proteses em uso.

Figura 48: Consulta de acompanhamento e orientacdo profissional.



Fluxogramas

ACOLHIMENTO DO
PACIENTE

EXAME CLIiNICO

ANAMMESE PREEHCHIMENTO

DIAGNOSTICO /
/N

COM
ESTOMATITE

SEM
ESTOMATITE

INSTRUCAD DE
HIGCIENE ORAL FROTOCOLD DE

| TRATAMENTO

MEDIDAS
FREVEMTIVAS

Fluxograma 1: Sequéncia clinica para o adequado acolhimento do paciente.
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Fluxograma 2: Classificacdo e sinais clinicos.




Fluxograma 3: Resumo das principais caracteristicas da Estomatite Protetica, seu
diagndstico, tratamento , exames diagnosticos, medidas preventivas e
proservacéao.
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CONSIDERACOES FINAIS

s

E um fato que quando mais precocemente diagnosticada a EP,
melhor. E ainda, que por ser de causa multifatorial, seus principais fatores
etiologicos devem ser considerados na elaboracdo do adequado plano de
tratamento.

No cenério atual, diante da ameaca de contaminacdo pelo novo
coronavirus, todos os esforcos devem ser voltados para oferecer
instrumentos de cunho informativo e educativo que gere, especialmente, o
beneficio esperado ao paciente.

O emprego de ferramentas digitais por meio das tecnologias de
informacdo e comunicacdo é de grande valia nesse momento em que temos
que nos reinventar, pensar em estratégias eficazes e de facil acesso que
possam ser aplicadas na elaboracdo desses recursos, sendo esse, a meu ver,

nosso maior desafio em meio a pandemia por COVID-19.

Maria Aurea Lira Feitosa
Profa. Dra. / UFMA
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