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Resumo
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Introducao: A incorporacao de agentes antifangicos ou antimicrobianos
em diferentes materiais para base de prétese tem sido sugerida e
empregada como método alternativo ao tratamento convencional da
estomatite protética. Essa abordagem permite a liberacao gradual dos
farmacos na cavidade bucal, resultando em menos efeitos colaterais,
pois a presenca continua do farmaco no local de acao permite menor
quantidade deste para atingir o efeito terapéutico. Objetivo: Apresentar
essa forma de terapia alternativa com a incorporacao da nistatina
no material reembasador resiliente temporario para base de proétese.
Relato de caso: Paciente SN, sexo masculino, 72 anos de idade,
compareceu a clinica com sinais clinicos evidentes de estomatite
protética e, apds as orientacoes de uso e higiene das proéteses, as
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bases acrilicas foram reembasadas com Trusoft modificado pela
adicao de nistatina (0,032 g de farmaco/grama de p6 do material
reembasador). Ao final do tratamento, de 14 dias, houve melhora
clinica com reducao significativa da severidade da inflamacao na
mucosa palatina. Ainda, foi observada manutencao do resultado
satisfatério nos periodos de 30 e 60 dias de acompanhamento.
Conclusao: O método de tratamento alternativo proposto mostrou-
se satisfatorio e promissor.

Abstract

Introduction: The incorporation of antifungal or antimicrobial
agents in different materials for denture base has been suggested
and employed as a therapeutic alternative to the conventional
treatment of denture stomatitis. This approach allows the gradual
release of drug in the oral cavity, resulting in minor side effects,
because, as the drug is continuously at the site of action, less of it
is required to achieve the therapeutic effect. Objective: To present
this form of alternative therapy with the incorporation of nystatin
in the temporary resilient relining material for denture base. Case
report: SN patient, male, 72 years old, came to the clinic with
clinical evidence of denture stomatitis, and, after the instructions
for use and hygiene of the dentures, the acrylic bases were relining
with Trusoft modified by the addition of nystatin (0.032 g of drug/
gram from the relining material). At the end of the 14-day treatment,
there was clinical improvement with significant reduction in the
severity of inflammation in the palatal mucosa. Also, maintenance
of the satisfactory result was observed in the periods of 30 and 60
days at follow-up. Conclusion: The proposed alternative treatment
method proved to be satisfactory and promising.

Introducao

rigorosa e manutencao do contato entre a proétese
contaminada e a mucosa de suporte [17]. Além

A estomatite protética ¢ a forma mais comum
de candidose oral, podendo atingir até 75% dos
usuarios de proéteses removiveis, e apresenta-se
clinicamente em diversos niveis de inflamacao nos
tecidos de suporte, desde pontos multiplos ou areas
hiperémicas até hiperplasia papilar. Tem origem
multifatorial, sendo sobretudo associada a infeccao
por Candida spp., especialmente C. albicans [18,
20]. Seu tratamento ¢ variado e inclui terapia
antifingica sistémica ou tépica, cuidados com a
higiene bucal e das préteses, ajuste ou substituicao
de proéteses antigas, restituicao nutricional e remocao
das préteses no periodo noturno [13, 15, 17, 18, 24,
26]. Entre esses tratamentos, o de eleicao para a
estomatite protética € um aspecto considerado de
maneira individual, e muitas vezes ocorre associacao
de diversos tipos [15].

Entretanto tem sido relatado que o tratamento
convencional com a aplicacdo tépica de farmacos
na cavidade oral apresenta algumas desvantagens,
como sabor desagradavel do medicamento, posologia

disso, a biodisponibilidade do medicamento nos
tecidos infectados é comprometida em funcao
do fluxo salivar, dos movimentos da lingua e da
degluticao, que rapidamente dissolvem e eliminam
o farmaco da cavidade bucal [20]. Também foi
constatado que, na administracdo de antifingicos
sistémicos, o farmaco nao atinge a mucosa infectada
em concentracoes suficientes contra Candida [6].

Embora conhecida a eficacia dos farmacos como
nistatina, clorexidina e miconazol no alivio dos
sinais e sintomas da estomatite, a possibilidade de
eliminacao dessa contaminacao fangica na proétese
¢ inesperada, pois os microrganismos conseguem
colonizar em profundidade nas porosidades
da resina acrilica de suas bases, mesmo apos
procedimentos de desinfeccao [9]. Essa condicao
de persisténcia de fungos na superficie das bases
acrilicas pode levar a altos indices de recidiva
da estomatite protética. Tem sido observado
que o biofilme sobre substratos como a resina
acrilica ou materiais reembasadores € formado
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rapidamente [25] e as células da adesao inicial nesse
processo sao menos susceptiveis a acao de agentes
antimicrobianos, o que pode levar a resisténcia
fangica com a maturacao do biofilme [12].

Visando evitar a reinfec¢ao fingica dos tecidos
apos a suspensao da terapia antifangica instituida,
estudos investigaram a possibilidade de utilizar o
sistema de liberacao controlada de farmacos, por
meio da incorporacao de agentes antifingicos como
nistatina, miconazol e clorexidina por materiais
reembasadores para base de prétese [1, 3-5, 7,
20]. Esses materiais, sobretudo quando macios de
curta duracao, como condicionadores de tecidos e
reembasadores resilientes temporarios, devolvem
a adaptacao das proéteses traumatégenas aos
pacientes, promovendo conforto, ao mesmo tempo
em que funcionam como meio de transporte para
liberagao gradual dos farmacos antifangicos aos
tecidos protéticos e paraprotéticos infectados por
Candida spp. [7]. Tal protocolo, além de romper o
ciclo de reinfeccao via biofilme pelo reembasamento,
tem se mostrado um potencial tratamento para a
estomatite protética durante o tempo de vida média
dos materiais temporarios, que é semelhante ao
periodo da terapia antifangica tépica convencional,
ou seja, 14 dias [3].

De modo geral, o sistema liberacao controlada
de farmacos apresenta a vantagem de ter menos
efeitos colaterais em comparacao com as formas
convencionais, em funcido da presenca continua
do medicamento no local de acao, exigindo,
assim, menor quantidade de antimicrobiano para
atingir o efeito terapéutico desejado, além de
reduzida frequéncia de aplicacao [3, 7]. Acredita-
se também que essa abordagem seja muito
benéfica para pacientes institucionalizados ou com
comprometimento fisico e/ou mental, pois diminui
a necessidade de participacao desses pacientes
durante o tratamento, facilitando a adesao a este [7].

Considerando as vantagens da terapéutica
alternativa para estomatite protética com a
incorporacao de fairmacos antifingicos em materiais
macios de curta duracao para base de proteses, o
objetivo deste artigo foi apresentar um caso clinico
desse tratamento por meio do reembasamento de
protese total superior com reembasador resiliente
temporario (Trusoft) modificado pela adicao de
concentracao inibitéria minima (CIM) de nistatina.

Relato do caso

Para o atendimento odontolégico do caso
clinico descrito, houve aprovacao prévia pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) — Certificado
de Apresentacdo de Apreciacido Etica (CAAE)
processo n.° 48753215.3.0000.5417.

Paciente SN, sexo masculino, 72 anos de
idade, compareceu a Clinica de Graduacao da
FOB-USP com o desejo de trocar suas proteses
totais, que estavam antigas. A avaliacao clinica
da mucosa palatina do paciente mostrou sinais
evidentes de estomatite protética com eritema difuso,
correspondente ao tipo II de Newton (Figura 1).

Figura 1 - Mucosa palatina do paciente na consulta
inicial com sinais de estomatite protética

Em primeiro lugar, o paciente foi devidamente
instruido quanto ao uso e a higiene das préteses,
constituidos de escovacao com sabao de coco e
escova macia quatro vezes ao dia e sua remocao
durante o periodo do sono, deixando as proéteses
imersas em agua filtrada ou fervida.

Para tratar a lesao do palato, a terapia escolhida
foi o reembasamento da prétese com auxilio da
nistatina no sistema liberacao de farmacos. Para
isso, a prétese total superior do paciente foi limpa e
seca, e sua superficie interna, desgastada (Maxicut
NB78SE-045, DhPro, Rhadartrade Comercial
Importadora de Pecas, Paranagua, PR, Brasil) em
cerca de 2 mm para criar espaco para o material
reembasador. Também teve as bordas externas
asperizadas, para melhorar a interface de uniao
entre essa regiao e a resina acrilica da base.

Nas superficies desgastadas, aplicou-se o
agente de uniao proveniente do kit do Trusoft
(Bosworth Company, Skokie, IL, Estados Unidos),
e superficies externas foram isoladas com vaselina
soélida (Quimidrol Comércio, Industria, Importacao,
Joinville, SC, Brasil). Entao, o farmaco nistatina
foi adicionado ao p6 do Trusoft (Figura 2) em sua
concentracao minima inibitéria para o biofilme de
C. albicans (0,032 g de farmaco/grama de p6 do
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material reembasador) [3]. O liquido do kit Trusoft foi adicionado a mistura de pds e manipulado de
acordo com as recomendacoes do fabricante. O material, jA homogéneo, foi acrescentado no interior
da proétese total superior do paciente e levado em posicao na cavidade bucal para a realizacao dos
movimentos funcionais e oclusao até a plastificagdo do material, apds 6-7 min. A prétese foi removida,
enxaguada em agua corrente, e os excessos do material reembasador foram removidos com tesoura
clinica. O paciente utilizou normalmente a prétese reembasada com o protocolo descrito por 14 dias.

Figura 2 - (A) Concentracao inibitéria minima do farmaco (nistatina) adicionada ao pé do reembasador Trusoft; (B)
mistura dos pos (farmaco e reembasador); (C) material manipulado apés a adicao do liquido

Depois dos 14 dias de tratamento, o paciente foi avaliado, e observou-se melhora clinica significativa
dos sinais de estomatite protética, com reducao da severidade da inflamacao e evidente diminuicdo do
eritema na mucosa palatina (Figura 3A). Ainda, houve manutencao do resultado satisfatério nos periodos
de 30 e 60 dias de acompanhamento (Figuras 3B e 3C). Ap6s 60 dias da suspensao do tratamento,
os locais do periodo inicial com pontos hiperémicos se apresentavam como cicatrizes, nao sendo mais
nitidos sinais de inflamacao/eritema, como ilustra a Figura 3C.

Figura 3 - Mucosa palatina do paciente: (A) ao final do tratamento (14 dias); (B) 30 dias de acompanhamento; (C)
60 dias de acompanhamento

Discussao

Os desafios do tratamento da estomatite
protética normalmente estao relacionados com
o fato de que os antifingicos e antimicrobianos
convencionais disponiveis, topicos e sistémicos,
nao atingem concentracao suficiente para inibir
de maneira eficiente o biofilme nas superficies
teciduais das préteses, o que com frequéncia leva
a recidiva da infeccdo apds a suspensao dessas
terapias [15, 20, 23].

A adicao de farmacos antimicrobianos nos
materiais para base de proétese surgiu como
uma nova abordagem de tratamento dessa
patologia, visando também prevenir as reinfec¢oes
fangicas, ap6s a descontinuacao das terapias
convencionais instituidas. Isso € possivel porque
esse procedimento resulta na dificuldade da
aderéncia de Candida spp., o que previne a
formacao do biofilme protético [3, 24]. Esse tipo
de recurso terapéutico é importante, pois essas
espécies fungicas apresentam capacidade de adesao
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tanto na mucosa de suporte quanto na resina
acrilica e em materiais para base das proteses,
colonizando-os em profundidade [4].

Apesar de os sistemas de incorporacao de
substancias antimicrobianas em materiais exigir
a aplicacao e supervisao de um profissional
especializado [3], essa abordagem pode ser um
método bem-sucedido e de baixo custo, sendo
especialmente atraente, porque nao requer a
cooperacao do paciente em relacao a posologia
rigorosa das medicacoes convencionais [19].

O estudo de Catalan et al. [4] mostrou que a
incorporacao de nistatina e Melaleuca alternifolia
(arvore-do-cha) ao material levou nao sé a inibicao
do crescimento de C. albicans na mucosa do palato
dos pacientes avaliados, mas também a diminuicao
dos sinais clinicos de inflamacao depois dos 12
dias de tratamento instituido. No presente caso
clinico, foram alcancados resultados favoraveis
em até 60 dias de acompanhamento, apontando
que a incorporacao de farmacos como a nistatina
em sua CIM a materiais resilientes temporarios
poderia ser uma opcao terapéutica viavel para a
estomatite protética, j4 que se mostrou eficaz na
inibicdo dos microrganismos associados a essa
doenca. Ao mesmo tempo, estudos revelam que
as propriedades mecanicas e fisicas dos materiais
reembasadores para base de prétese tém sido
preservadas com sua modificacao pelos farmacos
[1, 2, 10, 11, 14, 21, 22].

As informacoes apresentadas reforcam a
importancia de se suprimir o contato da base
acrilica contaminada durante o tratamento da
estomatite protética, a fim de romper o ciclo de
reinfeccao entre a superficie interna da proétese e
os tecidos de suporte infectados [16]. Também é
fundamental considerar a recuperacao da mucosa
injuriada e resolucao da infeccao por Candida
spp. antes da substituicao das proéteses, uma
vez que o tratamento da estomatite protética por
confeccao de novas préteses falhou como método
terapéutico, sendo ineficaz contra as estruturas
patogénicas (miceliais) de Candida [8]. Nesse
sentido, o tratamento proposto no caso clinico
exposto com a adicao do farmaco ao reembasador
resiliente se mostrou eficaz no tratamento da lesao,
resultando na recuperacao dos tecidos injuriados
em um periodo de 14 dias, compativel ao resultado
da terapia antifingica convencional.

Levando-se em conta o caso apresentado
e o suporte da literatura, a terapia proposta
mostra-se promissora. Entretanto, previamente
a indicagao segura desse protocolo como meio
alternativo terapéutico para estomatite protética,

sao necessarios mais estudos, sobretudo clinicos,
randomizados, controlados e realizados a longo
prazo.

Conclusao

O reembasador resiliente temporario modificado
por nistatina em sua CIM mostrou ser uma
alternativa terapéutica viavel a longo prazo para
a estomatite protética, por resultar em melhora
evidente dos sinais clinicos de inflamacao em até
60 dias de acompanhamento.
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