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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlagao entre tempo de uso da proétese,
idade do paciente, grau de instrucao dos pacientes e qualidade
observada da higiene das proteses totais com a presenca de es-
tomatite protética. Material e método: Foi aplicado questionario
para levantamento dos dados. A presenga de biofilme na su-
perficie interna das proéteses totais superiores foi inspecionada
visualmente. O exame clinico da regido palatina nos pacientes
foi realizado para avaliar a presenga de estomatite protética. Os
dados foram analisados por meio dos testes de Correlagao de
Spearman (tempo de uso da proétese e idade do paciente x esto-
matite protética), U de Mann-Whitney (género e frequéncia de
escovagao x inflamagao da mucosa; uso continuo da protese e
instrucdes do cirurgido-dentista x presenca de estomatite proté-
tica; instrugao do cirurgiao-dentista x necessidade de consultas
periddicas) e Tau-B de Kendall (higiene da superficie interna da

protese x estomatite protética). Todas as analises foram feitas con-
siderando-se a=5%. Resultados: A maioria dos pacientes nao tira
a protese para dormir (91,10%) e relata higienizar esta trés vezes
ao dia (44,40%). Porém, a higiene das proteses foi considerada
precaria (53,30%). Nenhum dos fatores investigados relacionados
aos relatos dos pacientes influenciou na presenca/severidade da
estomatite (p>0,05). Entretanto, a higiene observada internamente
nas proteses foi inversamente proporcional a presenca/severida-
de da estomatite (p<0,001). Conclusdes: Nao foi observada corre-
lacado entre idade, tempo de uso da protese, grau de instrugao dos
pacientes e estomatite protética. Porém, a qualidade observada
da higiene das proteses foi considerada precaria, estando negati-
vamente relacionada com a prevaléncia da estomatite protética.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Total; Estomatite sob Protese;
Higiene Bucal.

INTRODUCAO

E grande o ntimero de pacientes que fazem uso de proteses
parciais ou totais e essas proteses sao consideradas ambiente
propicio para proliferagao e sobrevivéncia de microrganismos
orais e formacdo de biofilme'. Tal proliferagao € resultante da
aderéncia de células microbianas nas rugosidades superficiais
da base protética de resina acrilica e da interagao entre espécies
de Candida e bactérias orais’.

A colonizagao microbiana na superficie da protese pode in-
duzir a resposta inflamatdria créonica na mucosa oral, denomi-
nada estomatite protética*’. Clinicamente, a estomatite protética
caracteriza-se por hiperemia e edema*, com aspecto eritematoso
pontilhado ou difuso na mucosa de suporte®, além de apresentar
varias alteracOes de textura e superficie da mucosa®. Apesar de
todos esses sinais, a estomatite protética raramente é uma con-
digdo sintomatica*”’.

Embora a etiologia da estomatite protética seja considerada
multifatorial, a infec¢ao por Candida spp., especialmente Candida
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albicans, é considerada o principal fator etioldgico*®. Idade, gé-
nero, deficiéncias nutricionais, uso de antibiéticos de amplo es-
pectro, uso de imunossupressores e alteragdes no mecanismo
imunoldgico também sao considerados como fatores etioldgicos
dessa patologia®. Fatores locais associados a prétese como pobre
higiene bucal, trauma local causado pela prétese, uso continuo
da protese e alteragdes no pH da saliva também sao predominan-
tes no desenvolvimento da estomatite protética'™’.

Ausente na maioria dos pacientes jovens, a estomatite pro-
tética é diagnosticada em 25 a 42% dos pacientes idosos'""*>. No
entanto, a incidéncia dessa condicao aumenta para mais de 76%
quando paciente utiliza a mesma prétese por mais de dez anos™,
associado ao fato que a maioria desses pacientes tem o habito de
dormir com a protese'®. A estomatite protética também tem forte
correlacao com a ma higiene das proteses>'¢®,

A escovagao associada a algum tipo de detergente, sabao
ou dentifricio é o método de higienizagao mais utilizado pe-
los usudrios de proteses”. No entanto, uma avaliagdo do nivel
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de higiene das proteses de pacientes idosos revelou que 82%
deles eram incapazes de realizar uma adequada limpeza das
suas proteses®. A precariedade na higiene das préteses ocorre
pela nao orientagao por parte dos cirurgides-dentistas quanto a
higienizagao e manutencao dessas proteses, pelas dificuldades
relacionadas as caracteristicas das proteses que dificultam a
higiene e pela idade avancada dos pacientes'.

A estomatite protética é condicao de dificil tratamento por
necessitar nao sé da competéncia do profissional, mas princi-
palmente da cooperagao do paciente. Isso sugere que o trata-
mento para estomatite protética deva ser direcionado prima-
riamente a protese através de instrugdes de higiene da prétese,
uma vez que as colonias de Candida spp. e bactérias presentes
na superficie da resina acrilica podem causar reinfeccao da
mucosa do paciente®.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a correla-
¢ao entre o grau de instrugao dos pacientes quanto a higieni-
zagao das proteses totais superiores (método e frequéncia),
necessidade de retirar a protese para dormir e necessidade
de visitas periddicas ao cirurgido-dentista, a qualidade ob-
servada da higiene das préteses totais com a presenga de es-
tomatite protética. A hipotese nula testada é a de que o grau
de instrucdo do paciente para as variaveis descritas e higiene
observada da protese nao influenciam na presenca da esto-
matite herpética.

MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ do tipo observacional transversal analitico. Os
participantes foram escolhidos por conveniéncia, entre os pa-
cientes que compareceram a clinica de odontologia da Univer-
sidade Paulista, Campus-Flamboyant. A selegao dos individuos
foi baseada nos seguintes critérios de inclusao: (1) individuos
adultos, (2) usudrios de proteses totais maxilares e/ou bi ma-
xilares, (3) receptivos e mentalmente ageis, (4) auséncia de dis-
fungdes no sistema estomatognatico, (5) auséncia de alteracdes
sistémicas debilitantes.

Aos pacientes foi facultado o direito de decidir sobre a par-
ticipacdo ou nao desse estudo. Havendo concordancia, estes
receberam as devidas orientagdes referentes a pesquisa, e as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido con-
tendo as informagdes eticamente necessarias. O presente estudo
foi realizado com a devida apreciacdo e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista -UNIP (CAAE
54471416.2.0000.5512).

A aplicacado do questionario, avaliagao da qualidade de higie-
ne da superficie interna da prétese total superior e a realizagao
do exame clinico ocorreram em uma unica se¢ao e foram reali-
zados por um tinico pesquisador calibrado. A pesquisa foi prece-
dida por um estudo piloto que teve por objetivo testar e ajustar
o questiondrio, o método de avaliagao da qualidade de higiene
da superficie interna das proteses totais superiores e o exame
clinico para avaliacdo da mucosa palatina do paciente quanto a
presencga ou auséncia de estomatite protética.

O grau de instrugées de higiene de usudrios de proteses totais

Para avaliar o grau de instrugdes de higiene dos usudrios de
proéteses totais, um questiondrio (adaptado) usado por Silva et
al.'®” (2002, 2006) foi utilizado.
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Qualidade de higiene da superficie interna das proteses to-
tais superiores

A superficie interna das proteses totais superiores dos pacien-
tes foram visualmente inspecionadas em relagao a presenca de
biofilme de acordo com indice aditivo desenvolvido por Amb-
jernsen et al.?*?' (1982, 1985). O exame da proétese foi realizado
usando-se um instrumento de ponta romba para raspar a su-
perficie interna da prétese em cinco regides pré-determinadas
(Figura 1). A essa raspagem foram atribuidos escores:

- Escore 0: sem biofilme visivel;

- Escore 1: biofilme visivel;

- Escore 2: moderado acimulo de biofilme;

- Escore 3: abundancia de biofilme.

Somados os escores das cinco areas, o biofilme foi quantifi-
cado em uma escala de 0 a 15 pontos®?'. Os escores atribuidos
a cada segmento foram somados e o somatdrio dividida pelo
numero total de areas, a média resultante indicava o nivel de
higienizacao: excelente (menor que 1,5), razoavel (entre 1,5 e 2,5),
precaria (acima de 2,5)%.

Figura 1 - Defini¢ao das regides onde realizou-se a coleta de amostras

Presenca ou auséncia de estomatite protética

Exame clinico detalhado da regiao palatina de cada paciente
foi realizado na presenca de luz artificial com o auxilio de espa-
tulas de madeira e permitiu a classificagao de cada paciente em
quatro tipos clinicos, de acordo com Newton® (1982):

Auséncia de inflamagdo sobre a mucosa recoberta pela
protese;

- Tipo I: Hiperemia puntiforme — caracteriza-se pela presenca
de areas puntiformes de inflamacao dispersas pela mucosa
normal, geralmente préoxima aos orificios dos ductos das
glandulas salivares palatinas menores;

- Tipo II: Hiperemia difusa - caracteriza-se pela inflamacao ge-
neralizada sobre a mucosa recoberta pela protese, a qual se
apresenta lisa e atrofica;

- Tipo III: Hiperemia granular - caracteriza-se pela mucosa hi-
perémica, com aparéncia nodular, que pode estar presente em
toda a regido recoberta pela prétese ou, mais frequentemente,
restrita a regiao central do palato, sobretudo nas areas sob
camara de succao das proéteses totais.
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Andlise Estatistica
Para anélise dos dados foram usados os seguintes testes:

- Correlagao de Spearman: tempo de uso da protese e idade do
paciente x estomatite protética;

- U de Mann-Whitney — género do paciente e frequéncia de
escovacao x inflamagao da mucosa; uso continuo da prétese
e instrugdes do cirurgido-dentista x presenca de estomatite
protética; instrugao do cirurgiao-dentista x necessidade de
consultas periddicas;

- Tau-B de Kendall - higiene da superficie interna da prétese x
estomatite protética.

Todas as andlises foram feitas considerando-se a=5% (p<0,05).

RESULTADOS

Ao todo, 45 pacientes foram investigados. A idade destes pa-
cientes variou entre 34 e 85 anos, com média de 62,5 anos. Trinta
e dois pacientes foram do sexo feminino e 13 do sexo masculino.
O tempo de uso da prétese variou entre 1 e 50 anos, com mé-
dia de 15,6 anos. Dos 45 pacientes estudados, 41 relataram nao
tirar a protese para dormir e apenas 4 relataram tirar a protese
para dormir. Quarenta pacientes disseram que o dentista nao
0s ensinou a tirar a prétese para dormir e apenas 5 relataram
o contrario. Quatorze pacientes relataram higienizar a protese
duas vezes ao dia, 20 trés vezes ao dia e 11 mais que trés vezes
ao dia. Trinta e sete pacientes relataram que o dentista nunca os
ensinou a higienizar a protese e apenas 8 pacientes relataram o
contrario. Da mesma forma, a maioria dos pacientes (37) revelou
que o dentista ndo os orientou da necessidade de visitas perio-
dicas e apenas 7 relataram o contrario. Na analise da qualidade
de higiene da superficie interna das proteses totais, considerou-
-se 12 delas com higiene excelente, 9 com higiene razoével e 24
com higiene precaria. Com relacao a estomatite protética, em 6
pacientes ela nao foi encontrada, em 25 ela foi considerada do
tipo I, 11 do tipo I e 3 do tipo III. Estes dados podem ser vistos
nas tabelas 1 e 2 a seguir.

O tempo de uso das proéteses totais e a idade dos pacientes
quando associados aos diferentes graus de estomatite protética
revelou a inexisténcia correlagao entre variaveis, tanto para tem-
po de uso (p=0,294; r=0,160) quanto para idade (p=0,087; r=0,258).

O género dos pacientes nao influenciou na inflamagao na mu-
cosa (p=0,541). Da mesma forma, o uso continuo da prétese in-
fluenciou na prevaléncia da estomatite protética (p=0,929). O fato
do cirurgiao-dentista ensinar ou nao o paciente a retirar a protese
também nao influenciou na inflamag¢ao da mucosa (p=0,936).

Nao foi encontrada correlagao entre a frequéncia de escova-
¢ao da protese com a inflamagao da mucosa do palato (p=0,260;

=-0,172).

A instrugao do cirurgido-dentista ao paciente em relagao a
higiene da prétese nao influenciou na presenga de estomatite
protética (p=0,063). Também nao se verificou influéncia da ins-
trugdo do cirurgiao-dentista ao paciente em relagao a necessi-
dade de consultas periédicas com a inflamag¢ao da mucosa do
palato (p=0,118).

A andlise da qualidade de higiene da superficie interna das
proteses e sua relagdo com a estomatite protética revelou haver
significancia estatistica positiva, porém, esta correlagao foi con-
siderada pobre (p=0,010; r= 0,311). Estes resultados podem ser
vistos na tabela 3.
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Tabela 1 - Ntimero de individuos avaliados, minimo, maximo, médias e desvios
padrao dos dados de idade e tempo de uso das proteses totais para os pacientes
investigados

Variavel N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
|dade 45 34 85 62,47 10,89
Tempo de uso em anos 45 1 50 15,64 12,88

Tabela 2 - Frequéncias absolutas (FA) e relativas percentuais (FR%) das variaveis
em estudo.

Variavel Categoria FA FR%
Género Feminino 32 71,10
Masculino 13 28,90
Uso continuo da protese Sim 4 8,90
N&o 41 91,10
Total 45 100,00
Orientagdo do cirurgido-dentista quanto a0~ Sim 5 11,10
uso continuo N3o 40 88,90
1 0 0,00
_ - ) 2 14 31,10
Frequéncia de escovacéo da protese
3 20 44,40
+3 " 24,40
Orientagdo do cirurgido-dentista quanto a Sim 8 17,80
higienizacao da protese N3o 37 82,20
Orientagdo do cirurgido-dentista quanto a Sim 8 17,80
necessidade de consultas periddicas N3o 37 82,20
) o . Excelente 12 26,70
(Ci)ualld,ade de hlgl_ene da superficie interna Razoavel 9 20,00
as proteses totais
Precaria 24 53,30
Ausente 6 13,30
Tipo | 25 55,60
Estomatite protética Tipo Il 1 24,40
Tipo Il 3 6,70
Total 45 100,00

Tabela 3 - Analise das variaveis do estudo e sua influéncia na inflamagéo da muco-
sa, com os respectivos testes estatisticos usados, valores de probabilidade estatistica
(p) e coeficientes de correlagdo, quando aplicavel (r).

— T Teste Fstatisti
Zirgspo de uso da prétese em Spearman 0,294 0,160

Idade do paciente em anos
Geénero do paciente
Uso continuo

Cirurgido-dentista ensina o
paciente a tirar a protese
Frequéncia de escovacdo da
prétese

Spearman 0,087 0,258
U de Mann-Whitney 0,541 -
U de Mann-Whitney 0,929 -

U de Mann-Whitney 0,936 -

Spearman 0,260 -0,172

Instrugdo do cirurgido-dentista
ao paciente quanto a higieni-
zacdo da protese

U de Mann-Whitney 0,063 -

Instrugéo do cirurgido dentista
ao paciente quanto a necessi-
dade de consultas periddicas

U de Mann-Whitney 0,118 -

Qualidade de higiene da
superficie interna das proteses
totais

Tau-b de Kendall 0,010 0,311

* Significante estatisticamente considerando p<0,05.
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DISCUSSAO

E notavel que, assim como em outros paises, o Brasil tem sofri-
do o fenomeno de envelhecimento populacional em decorréncia
da elevagao da expectativa de vida aliada a diminuicao das taxas
de natalidade25. E com aumento da populacao idosa, a procura
por proteses totais persistira ainda por muitos anos em virtude
das limitagdes impostas pelas condigdes de satide e até mesmo
econdmicas dos pacientes24. Neste estudo, 62,20% dos pacientes
usudrios de proteses totais tinham mais que sessenta anos.

Sabe-se que uso de proéteses é identificado como um fator de
risco para o desenvolvimento de candidiase oral em idoso0s28,29.
Fatores locais relacionados a protese tais como a base da protese,
falta de higiene e uso continuo tém sido correlacionados com a
maior incidéncia de estomatite protétical(,30. Entretanto, ha di-
vergéncias quanto a relagao do tempo de uso da prétese em anos,
frequéncia de escovagao e o uso continuo com o surgimento da
infeccao. Estes fatores avaliados isoladamente nao apresentaram
relagdo direta com a ocorréncia da estomatite protética. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados por Carvalho de Oliveira et
al.24 (2000) ao avaliar a relagao de fatores qualitativos referentes
ao tempo de edentulismo, nimero e tempo de uso das proteses,
idade, conservagao, uso continuo, presenga de placa de dentadura
e higienizacao da boca com estomatite protética. O que pode ser
justificado pela etiologia multifatorial da estomatite protética2.

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria das
proteses analisadas apresentavam higiene precaria, semelhante
ao que foi observado por Kulak-Ozkan et al.29 (2002). Essa pre-
cariedade na higienizagao pode ser justificada pela diminuicao
da capacidade motora do individuo observada com o avango da
idade e que acaba refletindo na higienizagao das estruturas den-
tais remanescentes e das proteses dentais26. Outro fator que pode
influenciar na ma higiene seria a falta de instrugdes de higiene
por parte dos pacientes que nao foram devidamente orientados
pelo dentista. A maioria dos pacientes deste estudo revelou que o
dentista ndo os orientou da necessidade de retirar a protese antes
de dormir, de como higienizar as proteses e da importancia de
visitas periddicas. Dessa forma, ha que se considerar que os ido-
sos necessitam de aten¢ado e informacao em saude bucal, e se bem
motivados respondem aos estimulos efetuados25. E importante
salientar que atividades de promocao de satide podem e devem
ser utilizadas de maneira efetiva através de ac¢des preventivas,
educativas e de reabilitacdo direcionadas a terceira idade31.

Diante desta precariedade na higienizacao das proteses, foi
possivel observar, neste estudo, correlacao positiva entre a qua-
lidade de higiene da superficie interna das préteses com a esto-
matite protética. Observou-se que 39% dos pacientes examinados
possuiam estomatite protética, sendo a do tipo I a mais prevalente
na amostra. Outros estudos também evidenciaram relagao direta
entre a higiene e estomatite protétical,7,24,32. As irregularidades
da resina da base da proétese associada com temperatura bucal
tornam a interface mucosa—proétese um ambiente propicio para a
proliferacao de microrganismos. Tal fato evidencia que as prote-
ses totais sejam bem limpas e desinfetadas diariamente, visando a
satide e conservagao dos tecidos orais, visto que a manutengao de
mucosa saudavel é relativa ao grau de limpeza que prétese que se
instala sobre o tecido25.

Uma das limitagdes deste estudo foi a técnica empregada
para quantificar o biofilme da superficie interna das préteses,
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ja que a avaliacao foi feita visualmente em cinco regides pré-
-determinadas e quantificadas em score de acordo com biofilme
visivel. Apesar de ser a metodologia mais usada para a quanti-
ficacdo de biofilme de acordo com dados literarios confirmada
pelarevisao feita por Paranhos et al.?? (2004), existem técnicas até
mais precisas para analisar a qualidade de higiene das préteses
como a fotografica e emprego de corantes. Optou-se em utilizar
a metodologia desenvolvida por Ambjernsen®* por ser menos
dispendiosa, menos complexa e que exigia menos tempo para
realizagao da pesquisa.

Diante das consideragbes apresentadas, pode-se concluir que
existe uma relagao direta entre higiene precaria da prétese e a
presenca de estomatite protética, entretanto nao foi possivel ob-
servar tal relagao de causa e efeito quanto a frequéncia e método
de higieniza¢ao. O que torna importante reforcar que a higiene
oral e a higiene da prétese sao essenciais para manter a satide dos
tecidos, prevenindo o desenvolvimento das patologias, e conse-
quentemente aumentando a longevidade de uma reabilitagao oral
com proteses removiveis™.

CONCLUSOES

A hipotese nula testada foi negada. Concluiu-se que:

1. Nao houve correlacao entre o grau de instrucao dos pa-
cientes com a presenca de estomatite protética;

2. Houve correlacao inversa entre a higiene observada das
proteses e a presenga de estomatite protética;

3. Nao houve correlagao entre a higienizagao das préteses,
informada pelos pacientes, com a presenga e a severidade
da estomatite protética;

4. A maioria dos pacientes relatou nao ter sido informada pe-
los cirurgides-dentistas quanto as necessidades de: retirar
a prétese para dormir, higienizar a prétese (método e fre-
quéncia) e aimportancia das visitas periédicas ao cirurgiao-
-dentista na manutengao da saide da mucosa do palato.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between patients den-
ture using time, age, degree of instruction and observed quality
of complete dentures with the prevalence of denture stomati-
tis. Material and method: It was applied a questionnaire to data
collection. The biofilm in the inner surface of superior dentures
were accessed visually. A clinical examination of the palatal area
of the patients was performed to classify the presence of denture
stomatitis. Data were analyzed by the following tests: Spearman
correlation (time of prosthesis usage and patient age x denture
stomatitis), Mann-Whitney U (patient gender and prosthesis hy-
giene x mucosal inflammation; continuous usage of prosthesis
and dentist instructions x denture stomatitis; dentist instructions
x periodic consult needs) and Kendall Tau-B (hygiene of inter-
nal surface of prosthesis x denture stomatitis). All analyses were
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done considering a=5%. Results: Most patients relate to do not
remove the dentures before sleeping (91.10%) and to clean up
them three times a day (44.40%), however, the overall hygiene of
the dentures was considered poor (53.30%). None of the factors
related to patients relates influences stomatitis presence/severity
(p>0.05). However, it was found an inverse correlation between
the denture surface hygiene and denture stomatitis (p<0.001).
Conclusion: It was not found any correlation among patients
age, denture using time and degree of instruction with denture
stomatitis. However, the overall hygiene of the dentures inves-
tigated, which was considered to be poor, were negatively cor-
related with the denture stomatitis prevalence.

KEYWORDS: Denture, Complete; Stomatitis, Denture; Oral
Hygiene.
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