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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de estomatite protética
em usuarios de proteses dentarias e analisar fatores
associados. Material e Métodos: A amostra foi coletada a
partir de fichas clinicas de pacientes atendidos no Servigo
de Estomatologia da Universidade Federal da Paraiba no
periodo de 2008 a 2009. Foram coletados dados sobre idade,
sexo, tipo de protese dentaria utilizada e diagnéstico de
estomatite protética. Os dados obtidos foram processados
em programa estatistico e realizou-se analise descritiva e
teste qui-quadrado, considerando p<0,05. Resultados: Do
total de 512 pacientes atendidos no periodo estudado, 174
eram usuarios de préteses dentarias e, dentre estes, 35%
(61) tinham diagnodstico de estomatite protética. Esta lesédo
foi mais frequente entre as mulheres com 77% e 23% ocorreu
em homens. A idade dos pacientes variou de 25 a 87 anos,
com média de 52,2 anos. A faixa etaria mais acometida foi de
51 a 60 anos. Quanto ao tipo de prétese, 59% usavam protese
parcial removivel e 42% protese total. A estomatite protética
apresentou associacdo estatisticamente significante com
idade, género e tipo de proétese utilizada, sendo (p = 0,000)
para todas as variaveis. Conclusédo: Os resultados
demonstraram consideravel prevaléncia de estomatite
protética entre os pacientes usuarios de protese e sugerem
que a ocorréncia da referida patologia sofreu influéncia da
idade e do género feminino.
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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of denture stomatitis
in denture users and to analyze associated factors. Material
and Methods: The sample was collected from patients’ clinical
records at the Department of Stomatology, Federal University
of Paraiba, in the period 2008-2009. Were collected data on
age, sex, type of dental prosthesis used and denture stomatitis
diagnosis. Data obtained were processed into a statistical
program, and it was employed a descriptive analysis and
chi-square test, considering p<0.05. Results: Of 512 patients
attended during the study period, 174 were dental prostheses
users, from who 35% (61) had a diagnosis of denture
stomatitis. This lesion was more frequent among women
with 77% percentage, and 23% occurred in men. Patients’
ages ranged from 25 to 87 years, with 52.2 years average.
The most affected age group was between 51 and 60 years.
Regarding the type of prosthesis, 59% wore removable partial
dentures and 42% total prosthesis. The denture stomatitis
was significantly associated with age, gender and type of
prosthesis used, for all variables (p=0.000). Conclusion: The
results showed considerable prevalence of denture stomatitis
among denture users and suggest that the occurrence of
this pathology was influenced by age and female gender.
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estomatite protética (EP) é uma patologia
caracterizadapor um processo inflamatério com
a presenca de alteracBes clinicas de eritema
difuso e/ou areas focais envolvendo principa mente a
mucosa do palato duro, aém de apresentar variadas
ateracOes natexturae nasuperficie damucosa palatina.
Em manifestacdes mais graves estao presentes
pequenas papul as e erosdes namucosa, frequentemente
associada a presenca de candidose (NEWTON, 1962,
BATISTA, BIRMAN, CURY, 1999, MELOet al., 1999,
OLIVEIRA et al., 2000, REGEZI, SCIUBBA, 2000,
BARBEAU etal., 2003, LEMOS, MIRANDA, SOUZA,
2003).

Alguns estudos relataram que embora o tecido
apresente-se hiperémico e inflamado, a estomatite
protética é frequentemente assintomética, e destaforma,
passam despercebidas pelos pacientes, sendo casual-
mente descobertas durante exame bucal de rotina
(IACOPINO, WATHEN, 1992, LYNCH, 1994, WILSON,
1998). Entretanto, a mucosa pode mostrar-se hemor-
régica e o paciente pode sentir prurido, queimagéo,
sintomatol ogiadol orosa, sabor desagradavel, bem como
apresentar halitose e xerostomia (WILSON, 1998,
LEMOS, MIRANDA, SOUZA, 2003).

A etiologiadaestomatite protéticaémultifatorial ,
podendo estar relacionadaafatores|ocais como trauma
provocado pela protese e a infecgdo por Candida
albicans, sendo estes considerados os agentes causais
mai s significantes daestomatite protética, participando
da origem, manutencéo e agravamento da doenca. O
trauma seria rel evante nos casos de inflamac&o locali-
zadaeaCandida albicans, nainflamag&o difusa, embora
airritacéo mecanicaatue como fator predisponente para
ambas(BATISTA, BIRMAN, CURY, 1999, OLIVEIRA &t
al., 2000, KULAK, ARIKAN, KAZAZOGLU, 2002,
LEMOS, MIRANDA, SOUZA, 2003).

A caréncia nutricional, discrasia sanguinea,
hipossalivagao, tabagismo, méa higiene bucal e da
proétese, diabete mellitus, antibioticoterapiaprolongada,
estado de imunossupressdo, radiacdo cabeca-pescogo
e idade avangada atuam como fatores predisponentes
envolvidos na etiologia multifatorial da estomatite
protética (CANNON et al., 1995, JORGE et al., 1997,
WILSON, 1998)

Quanto ao diagndstico da estomatite protética,
basea-se nos achados clinicos da mucosa bucal rela-
cionada ao uso de préteses removiveis mal adaptadas,
nos fatores predisponentes locais e sistémicos,
condic¢des de higiene e dieta do paciente e, para casos
de candidose associada, exames laboratoriais
(NEWTON, 1962).

O tratamento da estomatite protética inclui
condutas de higiene bucal e da prétese, com remocéo
da prétese durante a noite, identificacdo e correcéo de
fatores predisponentes, reembasamento ou confec¢éo
de novaprotese eterapiaantifingicaquando associada
a candidose bucal. Além desses procedimentos,
recomenda-se a desinfec¢do da prétese durante a noite

através da suaimersdo em solugdes quimicas, como o
gluconato de clorexidinae solucdo aquosade hipoclorito
desadio (BATISTA, BIRMAN, CURY, 1999, MELO et
al., 1999, CRUZ et al., 2005, SILVA, FILHO,
NEPOMUCENO, 2003, TELLES, HOLLWEG,
CASTELLUCKCI, 2004).

No Brasil hdum grande contingente de usuérios
de proteses dentarias e ha necessidade de estudos
sobre a estomatite protética e da associagao de fatores,
sendo assim e, visando contribuir parao conhecimento
da etiopatogenia da estomatite protética, € que nos
propusemosarealizar estudo de prevalénciadareferida
les@o bucal no Servico de Estomatologia da Univer-
sidade Federal da Paraiba.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
daParaiba (CCS/UFPB), sendo aprovado sob protocolo
nimero 0373.

O universo do qual foi selecionadaaamostrado
presente estudo foi composto de 512 fichas clinicas de
pacientes adultos, de ambos os géneros atendidos no
Servico de Estomatologiada UFPB, no periodo dejulho
de 2008 afevereiro de 2009. A amostrafoi composta por
174 pacientes usuarios de préteses dentérias. Para o
individuo ser incluido na amostra era necessario ser
portador de prétese dentaria mucossuportada ou
mucodentosuportada e ter diagnoéstico clinico de
estomatite protética.

A partir de cada ficha clinica foram coletados
dos pacientes com diagnostico de estomatite protética
dados sobre idade, sexo etipo daprotese dentaria utili-
zada, sendo os mesmos regi strados em ficha especifica.

Os dados col etados foram transferidos para um
banco informatizado no pacote estatistico SPSS
(Statistical Packagefor Social Science) naverséo 13.0.
Foi realizadaandlise estatisticadescritivae aplicado tes-
te de qui-quadrado, considerando nivel designificancia
de5%.

RESULTADOS

Dos 512 pacientes atendidos no servico estu-
dado umtotal de 174 eram usuérios de préteses dentérias
eentre estes 35% (61) tinham diagnostico de estomatite
protética. As caracteristicas da amostra estudada estéo
demonstradas na Tabela 1.

Foi observado que a presenca de estomatite
protética teve associagao estatisticamente significante
com aidade (p= 0,000), com o sexo (p= 0,000) ecom o
tipo de proétese dentaria usada (p= 0,000).
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Tabela 1 - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais das caracteristicas dos pacientes com estomatite
protética conforme género, faixa etéria, tipo de protese e média de idade . Jodo Pessoa/PB, 2009

Variaveis Categorias % n
Género Homens 23 14
Mulheres 77 47
21 a 30 4,9 3
31a40 9,8 6
41 a 50 27,86 17
Faixa etaria (anos) 51 a 60 37,70 23
61a70 13,11 8
71 a 80 4,9 3
81 a 90 1,6 1
Tipo de prétese PPR 59 36
PT 41 25

Média Idade 52,19 + 2,26 anos

DISCUSSAO durante longos periodos de utilizac&o ininterrupta

Sabemos que um grande percentual da popu-
laco brasileira é usuaria de préteses dentarias, muitas
vezes mal confeccionadas ou mal adaptadas, levando
ao surgimento de condi¢des patoldgicas na cavidade
bucal. Dentre as patologias decorrentes do uso de
préteses dentarias uma das mais frequentes € a esto-
matite protética.

No presente estudo, observou-se que a preva-
[éncia de EP foi de 35%, similar aos resultados de
LUCENA, (2000) que encontrou 30,13% e ELIASSON et
al., (1992), 46%. No entanto, divergem dos resultados
de, DIAZ etal., (1989), LEMOS, MIRANDA, SOUZA,
(2003), e MACIEL et al., (2008) que observaram uma
prevalénciade EP bem mais elevadas em seus estudos,
65%, 59,2% e 78%, respectivamente.

Em relacdo ao género, foi verificado que maioria
dos pacientes com alesdo eram mulheres, corroborando
com os resultados encontrados por LUCENA, (2000),
em que a mesma encontrou 86,4% dos casos ocorridos
em mulheres e 13,6% em homens, e por outros autores
como CASTRO, (2000), DOREY etal., (1985), FELTRIN
etal., (1987), REGEZI, SCIUBBA, (2000) e TURRELL
(1966). ParaDOREY et al., (1985) este fato poderiaser
justificado devido & maior procura das mulheres ao
Servicosde Salide. Por outrolado, FELTRIN et al., (1987)
, acreditam que é provavel que a menopausa também
sgja um fator determinante da maior prevaléncia de
estomatite protética entre as mulheres, os autores
supdem que as alteragdes hormonais proprias destafase
damulher levariaaumamaior aceleracdo dareabsor¢éo
do osso alveolar causando rapida e progressiva
desadaptacdo das proteses, induzindo-as a procura de
servicos odontolégicos (TURREL, 1966). Também
podemos supor que mulheres utilizam as préteses
dentérias por mais tempo, inclusive uso noturno por
guestdes estéticas, favorecendo a ocorréncia da lesfo.
Segundo OLIVEIRA et al., (2000) o uso das préteses

provoca degeneracéo das glandulas salivares pal atinas
e diminuicdo da secrecéo salivar favorecendo a
proliferacdo fungica, além do aumento do periodo de
irritacdolocal.

O presente estudo mostrou que a ocorréncia de
EP foi significativamente associada & idade, apresen-
tando umamaior frequéncianasfaixasetariasentre4l e
60 anos, sendo similar ao resultado de LUCENA, (2000)
gue também observou baixa frequéncia de EP nafaixa
de 25 a 30 anos, concordando com o resultado desta
pesquisa e discordando do resultado de DIAZ et al.,
(1989) queencontraram 48% de EPnafaixaetariade 20
e30anosdeidade equeapartir dai, haviaumatendéncia
adiminuic&o com o avanco daidade.

Ainda em relacdo a idade, observou-se neste
estudo quefaixas etérias acimade 70 anos apresentaram
0S menores percentuais de estomatite protética corro-
borando o resultado de LUCENA, (2000). No entanto,
segundo BATISTA, BIRMAN, CURY, (1999), a
frequénciadaestomatite protéti catende aaumentar com
aidade e tempo de uso da protese e este tipo de leséo
pode acometer até 65% das pessoas idosas que utilizam
prétese (REGEZI, SCIUBBA, 2000).

E importante ressaltar que pacientesidosos, por
apresentarem uma série de caracteristicas sistémicas
como alteragdes imunoldgicas, doengas sistémicas
subclinicas, uso de agentes farmacol 6gicos, deficién-
cias nutricionais, exposi¢do a doengas oportunistas; e
bucais peculiares como rebordo alveolar reduzido,
mucosa menos resiliente, tecido muscular em dege-
neracdo, exigem maior precisdo na adaptacdo de suas
proteses aos tecidos e ocorrendo mais facilmente
problemas rel acionados a confeccéo da prétese dentéria
seriam, portanto, malssusceptivelsaestomatite protética
(GOIATO, 2002, SCALERCIOet al., 2007). A divergéncia
de resultados poderia ser explicada pela possibilidade
dos individuos do presente estudo nessa faixa etaria
utilizarem pouco suas proteses.
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Os resultados deste estudo apresentou discor-
déncia, emrelacéo ao tipo de prétese dentériautilizada,
dos resultados encontrados por LUCENA, (2000) e
REGEZI, SCIUBBA, (2000) em que alesdo esteve mais
presente em portadores de Prétese Total, esta
divergéncia pode ser justificada por diferenca na
metodologia utilizada. Deve-setambém considerar que
muitos dos pacientes atendidos no Servigco onde foi
coletada a amostra da presente pesquisa usavam PPR
inadequadas, confeccionadas com resina recobrindo
todo o palato duro. Segundo FALCAO, SANTOS,
SAMPAIO (2004), os aparelhos constituidos de resina
acrilica, principalmente, sdo sitiosfavoréveis, devido a
sua porosidade, a colonizagdo de microrganismos que
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associados a traumati smos ocasi onados pelas proteses
mal adaptadas, e mé& higiene levam a processos
patol 6gicos como a estomatite protética.
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