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ESTOMATITE PROTÉTICA: UMA VISÃO ATUAL

Denture stomatitis is a disease prevalent amongst denture wearers and the elderly. This review aims to provide dentists with the latest 
scientific information about this disease. A gold standard treatment for this condition is still lacking, and further research is needed.
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Introdução

A estomatite protética é definida como uma inflamação 
da mucosa subjacente à prótese removível, mais fre-

quentemente associada à região do palato. Esta pode ser 
considerada uma doença comum em portadores de próte-
ses dentárias, estimando-se que afete, pelo menos, dois ter-
ços da população reabilitada com prótese removível. Hoje, 
sabe-se que a sua controversa etiologia é multifatorial e não 
devido unicamente à colonização fúngica, ao contrário do 
que se afirmava anteriormente. Daí a pertinência de se ava-
liar o estado de arte sobre esta doença. Este trabalho tem 
como objetivo reunir a informação mais recente que existe 
sobre este tema.

Considerações clínicas
A classificação da estomatite protética proposta por  

Newton em 1962 é ainda atualmente utilizada na prática clí-
nica para caraterizar a severidade inflamatória macroscópica 
desta doença. Divide-se em: hiperémia localizada (tipo I), 
eritema generalizado e difuso (tipo II) e hiperplasia papilar 
inflamatória do palato (tipo III). 

O género feminino é o mais propenso ao aparecimento de 
estomatite protética. É provável que esta predominância se 
deva ao facto de ocorrerem alterações hormonais  associa-
das à menopausa que acabam por se refletir no microbioma 
oral. 

A estomatite protética é descrita como uma doença assin-
tomática, contudo já foi relatado por pacientes as sensações 
de dor, ardor ou mesmo prurido desconfortável.

Com base na análise efetuada à literatura científica atual 
foi possível identificar os fatores etiológicos desta doença, 
a saber: uma adaptação defeituosa da prótese, má higiene  
- e consequente colonização da mucosa oral e da superfície 
da prótese com a espécie Candida sp. -  alteração do fluxo 
salivar, ou das funções glandulares, resposta imune debili-
tada secundária a patologias sistémicas, uso continuado da 
prótese durante o período noturno, reação de hipersensibi-
lidade ao material da base protética e, por último, um pH 
inferior a 6,5 na mucosa oral. Existem também estudos que 
apontam como fator proeminente a presença de Candida 
sp. no palato, embora esta caraterística não seja comum 

a todos os pacientes diagnosticados com estomatite pro-
tética.

É legítimo afirmar que o fator transversal a todos os estu-
dos é a prótese nas suas diversas vertentes, nomeadamente, 
a sua adaptação e consequente potencialidade traumática, a 
higienização e os hábitos de uso. Desta forma, destaca-se a 
importância de uma manutenção e utilização apropriadas da 
prótese, bem como uma correta higiene oral para a remoção 
eficaz da placa bacteriana, favorecendo, assim, uma manu-
tenção da saúde oral e prevenção da estomatite protética.

Tratamento
Antigamente era bastante comum encarar a estomatite 

protética como uma infeção fúngica administrando agen-
tes antimicóticos tais como nistatina, anfotericina B, clotri-
mazol, fluconazol, miconazol, cetoconazol, disponíveis em 
suspensão oral, pastilhas, géis, vernizes e líquidos. Contu-
do, encontram-se hoje em dia alguns estudos que apontam 
os agentes antisséticos como igualmente eficazes, tornando 
desnecessário o uso de antifúngicos.

Em casos específicos, os agentes antifúngicos podem 
estar indicados em doentes previamente imunocomprome-
tidos, ou em situações em que exista clara e inequívoca evi-
dência que serão benéficos. Ainda assim, é essencial tomar 
conhecimento de que o tratamento com antifúngicos pode 
incitar o desenvolvimento de espécies bacterianas resisten-
tes, favorecendo o reaparecimento recorrente da estomatite 
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Fig. 1. Estomatite protética tipo I. Fig. 2. Estomatite protética tipo II. Fig. 3. Estomatite protética tipo III.
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associada ao uso de prótese e por isso devem ser adminis-
trados com moderação.

Devido à sua etiologia multifatorial, sabe-se que o tra-
tamento da estomatite protética não deve depender uni-
camente da farmacologia, mas sim da educação sanitária 
da prótese, ao doente, monitorizada pelo médico dentista. 
Outros fatores importantes a ter em conta são os ajustes, 
desinfeção com agentes antisséticos, limpeza frequente ou 
mesmo a substituição da prótese removível. Os portadores 
de prótese removível devem também, sempre que possível, 
não a utilizar durante a noite para promover um descanso 
dos tecidos orais, autolimpeza da fibromucosa e aumento do 
efeito protetor da saliva.

Adicionalmente é de referir um ensaio clínico aleatoriza-
do, realizado por Kabawat et al. (2014), que remete para a 
importância da escovagem do palato e a sua implicação no 
desenvolvimento de estomatite protética. Este estudo, com 
3 meses de follow-up, mostra que a escovagem manual do 
palato após as refeições e antes de deitar resultou em cura 
da estomatite protética de 10% dos doentes e melhorias 
clínicas significativas em 70%. Este estudo confirma que a 
higiene oral é primordial no impedimento da instalação de 
estomatite protética bem como na sua resolução.

Não existe ainda um protocolo standard a aplicar a esta 
doença devido à multiplicidade dos seus fatores etiológicos. 
Estão ainda a ser desenvolvidas novas abordagens terapêuti-
cas, tomando como exemplos mais recentes o uso de E. Gigan-
teum, proposto por Alavarce em 2015, uma planta endémica 
da América Central e do Sul que demonstrou ser eficaz a nível 
de aplicação tópica por ter propriedades antifúngicas e antia-
derentes, ou ainda a infusão de óleo de melaleuca no reves-
timento da prótese que mostrou ser promissor em estudos 
in vitro (Pachava, 2015). Porém, não existe ainda consenso 
acerca de um protocolo que possa ser aplicado eficazmente a 
todos os casos de estomatite protética.

A melhor sugestão terapêutica passa pelo controlo e moni-
torização dos fatores protéticos, como o seu desgaste, a sua 
adaptação anatómica, a higiene (tanto da prótese como da 
mucosa subjacente) e também o seu tempo de uso. Tudo apon-

ta para que um um controlo efetivo destes parâmetros seja 
eficaz na diminuição da incidência de estomatite protética.

Conclusão
Existe a necessidade de que se desenvolvam mais estu-

dos e investigações neste tema para que se possa encontrar 
uma abordagem concisa e uniforme e que se desenvolva 
um tratamento gold standard para a resolução da estoma-
tite protética. 

Até ser alcançado um consenso, é dever do profissional 

de saúde oral realizar um follow-up correto da prótese e dos 
hábitos do doente, reeducando-o sempre que for necessá-
rio de modo a que os hábitos saudáveis sejam rotineiros, e 
que os deletérios sejam corrigidos, prevenindo o apareci-
mento desta doença. Uma vez diagnosticada, a intervenção 
do médico dentista terá que passar pela correção dos fatores 
etiológicos acima enumerados e, se for caso disso, recorrer 
à aplicação de agentes antisséticos orais para desinfeção da 
prótese e da mucosa, modificar e instituir hábitos de higiene 
ou substituir a prótese.  n


