
O diagnóstico deste tipo de patologia é fundamental dado que a estomatite afeta cerca de 2/3 dos portadores de prótese. (1)

Além de um correto desenho da prótese e de toda a sua biomecânica é essencial a consulta de controlo de forma a fazer um follow up
dos pacientes portadores de prótese (especialmente pacientes idosos que apresentam maior dificuldade no controlo da higiene oral e
protética). O tratamento da estomatite protética consiste na eliminação dos factores causais. Implementar períodos de descanso
protético, controlar os factores protéticos (retenção, estabilidade, adaptação, desgaste) e a higiene oral e protética. (3,4)

A terapêutica com antissépticos orais tais como a aplicação de clorexidina tópica (colutório ou gel), a descontaminação da prótese, a
mudança nos hábitos de higiene oral, e o descanso noturno da mucosa de suporte da prótese são a 1ª linha de tratamento da
estomatite. (3) Em casos mais severos, e de não remissão dos sinais, poderá ser aplicada terapêutica medicamentosa, nomeadamente
antifúngicos e eventualmente a confeção de novas próteses. (2)
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A estomatite protética é uma patologia oral relacionada com o uso prolongado de prótese, habitualmente localizada no palato.
Apresenta-se geralmente assintomática, sendo que os sinais clínicos mais evidentes são o aspeto eritematoso, localizado ou difuso, ou
pequenos “pontilhados” na mucosa de suporte protético. (1)

Esta patologia, também designada por candidíase atrófica crónica, é muitas vezes causada por uma infeção por C. albicans. (2) Apesar de
ter uma etiologia controversa, factores funcionais relacionados com a prótese e factores biológicos relacionados com o paciente
desdentado, sobretudo a pobre higiene oral associada ao uso de prótese removível, são considerados as causas principais para o
desenvolvimento desta patologia. (3)
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Paciente do género masculino com 71 anos, que recorreu à consulta de Prostodontia Removível do ICS-UCP para controlo da prótese
total removível. Pelo exame clínico intra-oral observou-se o palato edemaciado e eritematoso, com petéquias, sem sintomatologia
associada. A prótese era usada de fora contínua, mas sem períodos de descanso diurno ou noturno.

Plano de 
tratamento:

1ª Fase: Instruções de higiene dos 
tecidos moles do paciente e da 
prótese e a aplicação tópica de 

clorhexidina em colutório e em gel; 

2ª Fase: Motivação para a 
remoção da prótese durante o 

período noturno.

Figura 2. Duas semanas após início do tratamento


