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RESUMO

Leveduras do género Candida sdo parte significante da flora humana normal,
particularmente da pele e das mucosas e podem causar infecgbes sistémicas no
hospedeiro imunocomprometido. A candidiase oral é a mais comum das infeccdes
fungicas que afetam a boca principalmente de criancas e de usuarios de proteses
orais removiveis mal-adaptadas e mal higienizadas. O objetivo desta revisdo é
discorrer sobre a candidiase oral e seus fatores predisponentes. A presente
pesquisa foi do tipo revisdo bibliogréfica, de carater exploratorio e descritivo. Dados
mostram que, no Brasil, 13,7% de adolescentes necessitam de préteses dentarias,
adultos 68,8% e idosos 23,9% e a ma higienizacdo constitui um fator predisponente
para este tipo de infecgcdo. O diagnostico da candidiase oral fundamenta-se
principalmente nos sinais presentes ao exame fisico. O diagndstico rapido e o
sucesso do tratamento sdo fundamentais para conter esta infeccdo, que € uma

importante causa de morbidade e mortalidade no Brasil.

Palavras-chave: Candida albicans, Prétese Dentaria, Tratamento.



ABSTRACT

Candida species are a significant part of the normal human flora, particularly of the
skin  and mucous membranes and may cause systemic infections in
immunocompromised patients. Oral candidiasis is the most common fungal infections
that affect the mouth mainly of children and users of removable oral prostheses
poorly adapted and poorly sanitized. The aim of this review is to discuss oral
candidiasis and its predisposing factors. This type of research was a literature review,
exploratory and descriptive. Data show that, in Brazil, 13.7% of adolescents need
dentures, adult 68.8% and 23.9% elderly and poor hygiene is a predisposing factor
for this type of infection. The diagnosis of oral candidiasis is based mainly on the
signals present on physical examination. Rapid diagnosis and treatment success are
key to contain this infection, which is a major cause of morbidity and mortality in

Brazil.

Keywords: Candida albicans, Prosthodontics, Treatment.
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INTRODUCAO

Leveduras sdo fungos unicelulares que se reproduzem predominantemente
por brotacdo e ou fissdo. Estdo amplamente distribuidas na natureza e tém sido
isoladas do homem, animais, alimentos, vegetais, ar, solos e aguas. (GOMES et al.,
2010). Podem ser manipuladas em laboratorios de forma semelhante a maioria das
bactérias, mas com exigéncias nutricionais e ambientais. (SILVA; COSTA; RECHE;
2008).

O género Candida, compreende cerca de 200 espécies distribuidas na
natureza, todas assexuadas e dimorficas, das quais algumas espécies podem viver
como saprofitas comensais ou parasitas no homem. (SAVI, 2009).

As leveduras do género Candida séo frequentemente comensais humanos,
mas podem, em situacdes que normalmente envolvem imunodebilidade, causar
infeccdo conhecida como candidiase ou candidose, em diversos sitios anatémicos.
Estas micoses podem ser causadas por diferentes espécies. Candida albicans é a
espécie mais prevalente, mas espécies de Candida nado-albicans, particularmente
Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei e Candida parapsilosis,
adquirem importancia por causarem infec¢des. (RORIG et al., 2009).

A evidéncia clinica ou ndo de infec¢do depende provavelmente de trés fatores
gerais: o estado imunol6gico do hospedeiro, 0 meio ambiente da mucosa bucal e a
resisténcia da Candida albicans. (NEVILLE et al., 2004 apud ARAUJO et al., 2006).

A candidiase é a mais comum das infeccdes fungicas que afetam a boca. Os
microrganismos podem desenvolver-se em qualquer superficie da mucosa da lingua,
palato, etc. Os fatores predisponentes podem ser locais ou sisttmicos e envolvem
mais comumente préteses removiveis mal-adaptadas e mal higienizadas, mudancas
na microbiota bucal, feridas crénicas de mucosa, uso sistémico prolongado de
antibioticos, corticoterapia, uso de imunossupressores e doencas que causam
imunodeficiéncia, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
(MYZUCA, 2005 apud ARAUJO et al., 2006).

No ano de 2000 foi realizado o Levantamento das Condi¢des de Saude Bucal
da Populacédo Brasileira (Projeto SB BRASIL 2003). Constatou-se que adolescentes
de 15 a 19 anos, 16.121 (90,74%) pesquisados, 309 (9,26%), necessitavam de
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proteses superiores fixas ou removiveis, de 12.579 (76,59%), 3.845 (23,41%),
necessitavam de proteses inferiores fixas ou removiveis. Adultos de 35 a 44 anos,
8.576 (64,17%) pesquisados, 4.789 (35,83%) necessitavam de proteses superiores
fixas ou removiveis, 3.877 (29,01%) pesquisados, 9.489 (70,99%), necessitavam de
proteses inferiores fixas ou removiveis e idosos de 65 a 74 anos, 3.609 (67,60%)
pesquisados, 1.730 (32,40%) necessitavam de proteses superiores fixas ou
removiveis, 2.344 (43,94%) pesquisados, 2.991 (56,06%) necessitam de proteses
inferiores fixas ou removiveis. (BRASIL, 2005).

Andlises realizadas por Rocha et al. (2010) de 48 amostras, 63 espécies de
Candida foram isoladas presuntivamente, sendo 31 espécies oriundas das mucosas
e 32 espécies isoladas das bases das proteses. Desse total, identificou-se nas
amostras a presenca de Candida albicans em 70%, de Candida tropicalis em 11%,
de Candida glabrata em 3% e 16% de outras espécies de Candida.

Com relacé@o aos antibidticos e corticoides, antes do consumo indiscriminado
destes, o numero de infecgcbes por fungos era bastante reduzido. Isso é
particularmente verdade para as infec¢cbes por Candida, especialmente por C.
albicans, que se apresentava como comensal, mas que, com as defesas
comprometidas do individuo, se instalam, invadem tecidos e provocam danos.
(ALVARES et al., 2007).

O conhecimento dos fatores predisponentes desta infeccdo é de suma
importancia para o profissional farmacéutico que pode transmitir o seu conhecimento

em seu campo de atuacdo como nas analises clinicas, drogaria e farmacia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a candidiase oral e seus fatores predisponentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Destacar o grupo de individuos mais acometidos;

v Destacar fatores que causam a doenga;

v’ Descrever as formas de transmisséo da candidiase oral;
v Descrever o diagndstico clinico e laboratorial;

v Explicar os métodos de tratamento da doenca,;

v' Revisar medidas de prevencao.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi do tipo revisédo bibliografica, de carater exploratério e
descritivo, baseada em dados presentes em livros da biblioteca Julio Bordignon,
pertencente a Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, e artigos em
base de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e Google académico nas linguas portuguesa e inglesa, contendo
conteudo completo, compreendidos entre o periodo de 2001 a 2013, visto que estes
métodos sdo os que melhores atendem as necessidades dos objetivos deste estudo,
considerando que h4 um vasto campo a ser pesquisado, utilizando os descritores:
Candida albicans, prétese dentéria, tratamento.

Foram descartados os artigos que ndo correspondem aos objetivos e areas

de interesse do trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 GENERO CANDIDA E INFECCOES

Leveduras sao parte significante da microbiota normal, particularmente da
pele e das mucosas. Quando as defesas do hospedeiro estiverem enfraquecidas,
por qualquer circunstancia, as leveduras da flora normal, ndo neutralizadas pela
imunidade natural, causam doencas. (FISHER; COOK, 2001).

As infeccdes sistémicas causadas por leveduras do género Candida séo
freqientes no hospedeiro imunocomprometido, sendo aproximadamente 20
espécies de conhecimento patogénicas. Destacam-se a Candida albicans, Candida
tropicalis e Candida glabrata como sendo de dificil diagndstico, tendo altas taxas de
morbidade e mortalidade, apesar das terapias antifingicas. (RICHARDSON; LASS,
2008). Estas leveduras apresentam a habilidade de passar da condicdo de comensal
a patogena quando sob condi¢cBes favoraveis no hospedeiro, dependendo para isso
dos diversos fatores de viruléncia, incluindo a secrecdo de enzimas hidroliticas como
proteases. (KANTARCIOGLU; YUCEL, 2002).

Existem algumas propriedades inerentes as células da Candida albicans,
fatores de viruléncia, que conferem a capacidade de produzir doencga, tais como,
adesividade, alteracdes fenotipicas e morfolégicas que resultam no sucesso do
processo infeccioso e liberacdo de protease. (CALDERONE; FONZI, 2001). O
processo inicial de viruléncia de C. albicans é a sua adesdo as células do
hospedeiro importante para que o fungo sobreviva aderido ou internalizado pelas
células epiteliais. (ZHAO et al., 2004). A alteracdo de forma de leveduriforme para a
forma filamentosa é uma condicdo do fungo em se adaptar para sobreviver em
temperatura, pH que variam do ambiente externo para o intracorporal, € importante
no processo de invasdo ao hospedeiro, tornando o microrganismo mais virulento.
(ALVARES:; SVLDZLNSKI; CONSOLARO, 2007). A atividade proteéasica relaciona-
se diretamente com a degradacdo de componentes teciduais como o colageno, a
queratina e a mucina. (SILVA; FERREIRA; CANDIDO, 2007). Atuam na degradacéo
das barreiras fisicas da pele e mucosas, na digestdo das proteinas e membranas
celulares. (LIMA, et al., 2004). A Candida albicans também secreta fosfolipases que
séo de extrema relevancia no processo de invaséo celular por lisarem a membrana
fosfolipidica das células do hospedeiro. (SAMARANAYAKE et al., 2006).
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De acordo com Fisher e Cook (2001), a candidiase oral (sapinho) é uma
forma comum de candidiase localizada, ocorre principalmente nos recém-nascidos
em consequéncia do potencial hidrogenidnico (pH) oral baixo e auséncia de flora
normal ou quando a mae apresenta candidiase vulvovaginal no momento do parto
normal podera transmitir a doenca ao bebé.

A candidiase mucocutanea caracteriza-se pela candidiase persistente e
prolongada da mucosa bucal, das unhas, da pele e da mucosa vaginal. Inicia-se
como candidiase pseudomembranosa envolvendo, pouco depois, unhas e pele.
(ARAUJO et al., 2006).

A Candida albicans (Figura 1) é um fungo dimérfico, Gram positivo, que se
apresenta sob forma de levuriformes (blastoconidios), no estado saprofitico, estando
associado a colonizacdo assintomatica ou filamentosa (pseudohifas e hifas

verdadeiras), observadas em processos patogénicos. (FISHER; COOK, 2001).

Figura 1 — Tipos Morfolégicos da Candida albicans: leveduras (1a),

pseudohifas (1b)
Fonte: Adaptado de Eugenia Gomes (2012)

Estudos realizados por Oliveira (2009) demonstrou que a presenca de
leveduras do género Candida é frequente entre os usuarios de proteses totais

superiores com estomatite por dentadura.

4.1.2 Uso de proteses dentarias
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Os principais motivos para o emprego de préteses na reabilitagcdo oral sdo a
estética, a fonética e o conforto do paciente. A auséncia dos dentes podera implicar
alteracbes estéticas causando ainda, consequéncias para a vida emocional do
individuo. (BARBOSA et al., 2011).

Eventos estressantes, desordens psicologicas, sintomatologia depressiva ou
0 proprio lugar onde se vive sdo fatores que podem influenciar, direta ou
indiretamente, a saude bucal do individuo. O fen6meno do envelhecimento leva a
reducdo na higiene bucal e ao aumento de doencas bucais em idosos,
especialmente em idosos institucionalizados, que muitas vezes apresentam um
estilo de vida solitario. (KURIHARA, 2010).

De acordo com Costa e Candido (2007), os fatores da doenca ocorrem devido
aos estimulos mecanicos, térmicos e quimicos sofridos pela cavidade bucal em
decorréncia dos atos fisioldgicos a ela inerentes, de forma que a mesma esti
propensa a apresentar alteracdes decorrentes de modificagdes sistémicas, sejam
elas de fundo carencial.

Os traumatismos crbénicos, a ma adaptacdo da protese e relacbes oclusais
inadequadas sao fatores predisponentes ao surgimento de varios tipos de lesdes na
mucosa bucal. (CRISPIM; SAUPE; BOING, 2009). Quando mal adaptada e unidas a
falta de orientacdo e colaboracdo do paciente, as préteses totais podem afetar de
forma adversa o progndstico final do tratamento, levando, por exemplo, ao
aparecimento de lesdes. (BARBOSA et al., 2011).

De acordo com Moimaz et al. (2004), é necessario que as proteses totais
sejam bem higienizadas diariamente, pois restos de alimentos se acumulam na
interface mucosa-prétese, propiciando um ambiente para a proliferacdo de
microrganismos, além de ser facilitado pela irregularidade da resina e temperatura
da cavidade oral.

Pesquisas realizadas pelo projeto SB BRASIL 2010 revelaram que o0s
adolescentes, 13,7% necessitavam de préteses removiveis parciais em (10,3%) um
maxilar, (3,4%) nos dois maxilares, 0,6% necessitavam de prétese fixa. Ndo houve
registro de necessidade de proteses totais. Para os adultos, a necessidade de algum
tipo de protese ocorre em 68,8% dos casos, sendo que a maioria (41,3%) € relativa
a prétese removivel parcial em um maxilar. Em 1,3% dos casos, ha necessidade de
prétese removivel total em pelo menos um maxilar, 1,7 % prétese fixa. Em idosos de

65 a 74 anos, 23,9% necessitavam de protese removivel total em pelo menos um
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maxilar e 15,4% necessitavam de protese removivel total dupla, ou seja, nos dois
maxilares e 1,6% proétese fixa. (BRASIL, 2011).

4.2 TRANSMISSAO E SINTOMAS

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a transmisséo da candidiase oral
ocorre por meio de contato com mucosas, sexo oral, secrecdes originadas da boca e
pele de portadores ou doentes, o atrito, o calor e a umidade também facilitam o
desenvolvimento do fungo ja existente. A transmissédo também pode ocorrer durante
o parto normal, desenvolvendo a disseminacdo endogena. (BRASIL, 2010).

De acordo com Ferreira (2011) a maioria dos casos € assintomatica e alguns
pacientes relatam dor, prurido ou sensacéo de ardéncia.

A candidiase bucal pode afetar a qualidade de vida e dificultar a alimentagéo
devido a presenca de sangramento, exsudacdo, sensacdo de queimacdo, dor,
halitose, gosto desagradavel e secura da boca. (MAEKAWA et al., 2010).

4.3 DIAGNOSTICO

4.3.1 Diagnostico clinico

Segundo Costa e Candido (2007) a candidiase oral pode tornar-se patdogeno
quando condicdes locais desfavoraveis associam-se a fatores predisponentes como:
imunossupressao, xerostomia, uso de préteses, aparelhos ortodénticos, alteracdes
enddcrinas, discrasias sanguineas, entre outros. O diagndstico clinico é
complementado por exames citolégicos e o micoldgico direto. (FERREIRA, 2011).

Na mucosa bucal, a candidiase apresenta formas clinicas variadas. A
candidiase eritematosa apresenta-se sob a forma de manchas ou areas
eritematosas avermelhadas. Ocorre com maior frequéncia no palato, onde também é
chamada de Estomatite por Dentadura quando associada ao uso de protese
removivel e no dorso da lingua, podendo ocorrer como pequenos pontos

avermelhados na mucosa jugal, como mostra a Figura 2. (ARAUJO et al., 2006).
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Fonte: Imagens do Dr. Rui Bastos (Mogambique) Namibia Ol guidelines (2006)

A candidiase pseudomembranosa conhecida como “sapinho” € mais comum
em criangas, caracteriza-se pela presenca de placas esbranquicadas ou amareladas
removiveis por meio de raspagens deixando a mucosa com areas eritematosas e

hemorragicas, como mostra a Figura 3. (ARAUJO et al., 2006).

Figura 3 - Candidiase pseudomembranosa na mucosa

bucal
Fonte: Neto et al. (2005)

A candidiase crbnica hiperplasica caracteriza-se por placas ou manchas
brancas que se apresentam na mucosa, como mostra Figura 4, ndo podem ser
removidas pela raspagem e s&o geralmente indolores. E também conhecida como
leucoplasia por Candida. (RIBEIRO et al., 2010). De acordo com o MS as

leucoplasias ocorrem com maior frequéncia em homens com mais de 50 anos de
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idade e se localizam nas bordas e face ventral da lingua, no soalho da boca e na
mucosa jugal. O progndéstico das leucoplasias depende do seu aspecto clinico, da
sua localizacdo e da idade do paciente, jA que sua malignizacdo é mais frequente
nas idades mais avancadas, tem-se observado que o risco de malignizacdo € maior

no soalho bucal e no ventre lingual. (BRASIL, 2002).

i ﬁi&g{»?:’/

Figura 4 — Candidiase hiperplasica crbnica
Fonte: Ferreira; Santos; Herdy (2012)

4.3.2 Diagnoéstico Laboratorial

O diagndstico da candidiase oral fundamenta-se principalmente nos sinais
presentes ao exame fisico, bem como em dados da anamnese, 0s quais variam de
acordo com a forma clinica da doenca. O diagnostico laboratorial pode ser
requisitado para o diagnostico etioldgico das lesées. (COSTA; CANDIDO, 2007).
Além do aspecto clinico é feita a visualizacdo de leveduras e pseudohifas em exame
microscoépico de esfregaco da lesdo. (BRASIL, 2010).

Fazer a coleta com swab estéril o material de lesdo de mucosa jugal, papilas
linguais ou regido tonsilar. Mergulhar o swab umedecido em salina estéril. Adicionar
1 gota da amostra na lamina e adicionar 1 gota de lactofenol azul de algodao,
colocar laminula e visualizar células leveduriformes (blastoconidios), hifas e
pseudohifas. Quando a lamina é corada pelo método de Gram estas estruturas
apresentam-se coradas positivamente. (COSTA; CANDIDO, 2007).

Infec¢des invasivas provocadas por Candida sdo importantes causas de

morbidade e mortalidade. O sucesso do tratamento dessas infeccbes depende da
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identificacdo da espécie e do padrdo de sensibilidade aos antifungicos. Portanto,
diagnostico rapido e especifico é fundamental para a precoce introducdo de
terapéutica adequada. (MIMICA et al., 2009).

4.3.3 Cultura e Prova do Tubo Germinativo

De acordo com Costa e Candido (2007) o meio de cultura utilizado para a
identificagdo da Candida € o Agar Sabouraud Dextrose (ASD), esse meio permite o
crescimento da levedura e inibe o crescimento de diversas bactérias devido ao seu
baixo pH, apds 24 horas da semeadura, surgem as colbnias, se apresentam lisas ou
rugosas, cremosas e de tonalidade branco-amarelada.

Estudos realizados por Avrella e Goulart (2008) utilizou-se o meio de cultura
Agar Sabouraud Dextrose, col6nias cremosas de coloracdo clara cresceram sob o
meio e, ao exame microscopico, apresentaram-se como blastoconidios
caracterizando como Candida spp e para a determinacdo da espécie utilizaram o
tubo germinativo. Candida albicans predominou em 100% dos isolamentos, n&ao
havendo presenca de outras espécies.

A prova do tubo germinativo é um teste rapido que caracteriza
presuntivamente a levedura da espécie Candida albicans. Baseia-se na produc¢éo do
tubo germinativo apés incubacéo de trés horas em soro estéril a 37 °C. (ROCHA et
al., 2010).

Retira-se uma pequena porc¢éo de uma coldnia de levedura e emulsiona-la de
forma asséptica em 0,5 ml de soro humano ou animal. Incubar a 37°C por um
periodo de 1,5-2 horas, em banho-maria, ou até 3 horas em estufa bacteriolégica.
Findo este periodo, deve-se remover uma gota da suspensdo e montar uma
preparacao do tipo lamina-laminula, para observacao microscopica. (ANVISA, 2004).
No tubo germinativo, se o teste for positivo, aparecera como filamento fino e
cilindrico, originado do blastoconidio da levedura, no qual ndo se observa nenhuma

zona de constricdo, quer na base ou ao longo de sua extenséo. (ANVISA, 2013).
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Figura 5 - Prova do tubo germinativo com blastoconidios, tubo germinativo e

pseudohifas de Candida albicans
Fonte: (ANVISA, 2013)

4.3.4 Microcultivo em Agar Fuba

O teste de microcultivo em agar fuba fundamenta-se na capacidade que as
leveduras apresentam de filamentar-se, formando pseudohifas ou hifas verdadeiras,
sugerindo a espécie da levedura. (ROCHA et al., 2010).

Depositar 3 ml de agar fuba fundido, sobre uma lamina contida sobre um
suporte dentro de uma placa de Petri. Apos solidificacdo do meio agar fuba, semear
a levedura, fazendo 2 estrias paralelas. Recobrir as estrias com laminula
esterilizada. (ANVISA, 2004). Fazer uma camara Umida, acrescentando 2 ml de
agua destilada estéril na placa, ou embebido um algoddo estéril, para evitar
dessecacdo do meio, durante o periodo de incubagcédo da prova. Tampar a placa e
apos 24 horas, 48 horas e 72 horas examinar a preparagdo em microscopio 6tico. A
presenca de hifas hialinas, septadas e ramificadas caracteriza o género Candida e
se houver formacao de clamidésporos indica Candida albicans. (ANVISA, 2013).

Lamina \ |, Bastio de vidro
‘Laminula -~ |, 3 estrias com inoculo
; w ™ da levedura
s L Aous et s

™ papel de filtro

Figura 6 - Cultivo em lamina para prova de filamentacéo e clamidésporo
Fonte: (ANVISA, 2013)
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Se as provas nao conduzirem a identificagcdo presuntiva do género, provas de
assimilacao de fontes de carbono, nitrogénio e fermentacédo de carboidratos devem
ser realizadas e interpretadas. (ANVISA, 2013).

4.3.5 Prova de assimilacao de fontes de carbono e nitrogénio

Este teste é realizado visando observar o padrédo de assimilacdo de nove
carboidratos (glicose, galactose, maltose, sacarose, lactose, trealose, xilose,
melibiose e rafinose) como Unica fonte de carbono. Para isto, sdo preparados: meio
C (sulfato de aménio, sulfato de magnésio, fosfato de potéssio, agar) e uma solucéo
de vitaminas. (DIAS, 2007). Placas de Petri esterilizadas, de 140 mm de diametro,
foram marcadas no fundo, em nove pontos distantes, com as siglas correspondentes
aos carboidratos utilizados. Em cada placa sdo dispensados 0,1 mL de solucdo de
vitaminas, 4 mL da suspensao de leveduras preparada em salina esterilizada. A
mistura obtida na placa é cuidadosamente homogeneizada, evitando-se a formacao
de bolhas e deixada solidificar a temperatura ambiente. (CLAUDINO, 2007). Apos
solidificacdo, os carboidratos séao distribuidos em quantidades minimas nos pontos
previamente marcados, com auxilio de palitos esterilizados. A incubacéo é feita a
temperatura de 25°C, por até 72 horas e a leitura é realizada diariamente. O
resultado é considerado positivo, quando da evidencia¢do do halo de crescimento
em torno de cada carboidrato resultante do crescimento e indica prova de

assimilacao positiva para a respectiva fonte (DIAS, 2007). Como mostra Tabela 1.

Tabela 1 — Assimilacao das espécies de leveduras do Género Candida

Espécies GLI MAL SAC GAL LAC RAF TRE XIL MEL

C. albicans + + + + - - + + -
C. parapsilosis + + + + - - + + -
C. tropicalis + + +(V) + - - + + -
C. krusei + - - - - - - - -

C. glabrata + - - - - - + - -

GLI: Glicose, MAL: Maltose, SAC: Sacarose, GAL: Galactose, LAC: Lactose, RAF:
Rafnose, TRE: Trealose, XIL: Xilose, MEL: Melibiose, V = Variavel
Fonte: (DIAS, 2007)

4.3.6 Prova de fermentacéao de carboidratos
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A capacidade de fermentacéo das leveduras séo testadas em tubos de ensaio
contendo 10 mL de meio base (extrato de levedura, peptona e agua destilada),
acrescido dos acucares: glucose, galactose, sacarose, maltose, celobiose, melibiose
lactose e rafinose. A cada tubo de ensaio & adicionado um tubo de Durhan.
(CLAUDINO, 2007).

A partir de colbnias, de cada uma das leveduras, cultivadas por 24 h em meio
agar Sabouraud dextrose, prepara-se uma suspensdo. Um volume de 100uL da
suspensao das leveduras € inoculado em 10 mL de meio de cultura e incubado a
27°C por 120h. (ANVISA, 2013).

Observa-se a turvacao e formacao de gas, sempre se comparando os tubos a
um tubo controle sem adicdo de acucar. (DIAS, 2007). As observaces sao feitas
por um periodo maximo de 21 dias.

Para a identificacdo sé sao considerados resultados positivos aqueles em que
os tubos de Durhan indicaram producdo de gas e negativos aqueles que nao
apresentaram producao de gas. A formacao de gas indica o potencial fermentativo
das linhagens. (CLAUDINO, 2007). Como mostra Tabela 2.

Tabela 2 — Fermentacao das espécies de leveduras do Género Candida

Espécies GLI MAL SAC GAL LAC RAF TRE XIL MEL

C. albicans + + - V) - - +/- -
C. parapsilosis  + -(v) -(V) :\i) - - - - -
C. tropicalis + + V) (V) - - - - -
C. krusei + - - . - - - - -

C. glabrata + - - - - - + - -

GLI: Glicose, MAL: Maltose, SAC: Sacarose, GAL: Galactose, LAC: Lactose, RAF:
Rafnose, TRE: Trealose, XIL: Xilose, MEL: Melibiose, V = Variavel
Fonte: (DIAS, 2007)

4.4 TRATAMENTO DA CANDIDIASE ORAL

Segundo Ferreira (2011) o tratamento é quase sempre empirico, sem a
clareza se o individuo é portador da levedura e se outras espécies estao envolvidas.
De acordo com Mangueira et al. (2010) a candidiase oral estabelecida pode ser

tratada eficazmente utilizando-se antifingicos topicos e ou orais, porém 0 aspecto
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mais importante do tratamento € a descoberta e correcdo dos fatores
predisponentes locais e sistémicos (doenga de base), evitando-se assim as
recidivas.

De acordo com Palacios et al. (2011) € preciso tratar, controlar a enfermidade
e eliminar os fatores de riscos, tais como administracdo de antibidticos, esteroides e
imunossupressores, nao esquecendo de fazer uma higienizacdo adequada as
préteses dentarias.

O tratamento das Infec¢des causadas por candidiase bucal dividem-se em
poliénicos: anfotericina B, € uma suspensao injetavel, estéril, apirogénica, para
infusdo endovenosa. Embalagens unitarias com frascos de vidro com 10 ou 20 ml de
suspensao, para uso unico, acompanhados de agulhas com filtro de 5u, de uso
hospitalar. (FILIPPIN; SOUZA, 2006). Nistatina, na forma de suspensdo oral ou
tabletes, prematuros e criangcas de baixo peso a dose de 1 mL (100.000 U.l. de
nistatina) 3 a 5 vezes ao dia é efetiva, lactantes a dose recomendada é de 1 ou 2 mL
(100.000 a 200.000 U.I. de nistatina) quatro vezes ao dia e criancas e adultos a dose
varia de 1 a 6 mL (100.000 a 600.000 U.l. de nistatina) quatro vezes ao dia. A
suspensao deve ser bochechada e mantida por algum tempo na boca antes de ser
engolida. Nos lactentes e criangas menores deve-se colocar a metade da dose
utilizada em cada lado da boca. (BRASIL, 2002).

Imidazélicos como cetoconazol na forma de comprimidos 200, 400 e 800 mg,
adultos e criancas que pesam mais que 30 kg geralmente necessitam de 1
comprimido ao dia. Algumas vezes, essa dose pode ser aumentada para 2
comprimidos, de uma so6 vez, diariamente. Criancas com peso entre 15 e 30 kg
necessitam da metade de um comprimido por dia durante uma refeicdo. Cetoconazol
comprimidos ndo é recomendado para criangcas com peso inferior a 15 Kg.
(PITANGA, 2009). Miconazol, bisnaga com 40 g de gel com 20 mg/g, aplicar o gel
oral sobre a area afetada, quatro vezes ao dia, cobrir toda a area da mucosa bucal
afetada. O tratamento deve ser mantido até o completo desaparecimento das
lesBes, 0 que ocorre, em média, apds uma semana. Alguns pacientes necessitam de
um periodo mais prolongado de terapéutica. Quando se tratar de adultos que usam
préteses dentérias, estas deverdo ser retiradas a noite e escovadas com o gel oral.
(PAIVA et al., 2009). Triazdlicos como fluconazol (uso adulto) 150 mg por semana, 1
a 4 semanas e o itraconazol (uso adulto) 100 mg, 1 capsula ao dia, durante 15 dias.
(BENEDETTI; FORNARI; SCHERVINSKI, 2011). Identificar € a melhor alternativa
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terapéutica para o tratamento da candidiase bucal € um desafio, deve-se avaliar o
estado de saude do paciente, seu fluxo salivar, risco de céarie, niumero de recidivas
da candiase, interacoes medicamentosas, alternativas disponiveis no mercado e o
acesso aos medicamentos por parte do paciente. (MIOTTO; YURGEL; KAREN,
2004).

4.5 MEDIDAS PREVENTIVAS

Facilitar a transmissao e divulgagcéo de informacdes importantes e essenciais
para a prevencdo de patologias orais significa melhorar a qualidade de vida das
criancas, adultos e principalmente dos idosos, estratégia de comunicacdo é
importante quando se deseja ensinar ao publico em geral. (SEQUEIRA, 2009).

Para a prevencdo é necessaria uma adequada higienizacdo da boca e
limpeza manual das préteses com escova e dentifricio e ainda associada a agentes
quimicos. (RAHAL, 2003; NETO et al, 2005). A cavidade bucal reflete as condi¢cdes
de saude do individuo. (DAVOGLIO, et al. 2009). Em bebés a limpeza da cavidade
oral e lingua devem ser feitas uma vez ao dia com o uso de uma compressa de gaze
ou ponta de fralda envolta no dedo indicador e umedecida em &gua filtrada ou
fervida, ou ainda, solucdo de bicarbonato de sddio. (OLIVEIRA; MOURA; OLIVEIRA,
2008). Para adequada limpeza da lingua € utilizada a técnica denominada “Duarte
da Conceic¢ao”, segurar a lingua envolvendo-a com uma gaze, aplicar nas cerdas do
limpador de lingua especifico, fazer movimentos circulares com o limpador na parte
posterior da lingua para solta a saburra lingual, remove-lo com a gaze.
(CONCEICAO; MAROCCHIO; FAGUNDES, 2005).

Segundo o MS é necessario que o profissional de salude oriente o paciente
sobre os cuidados com a saude bucal, que desenvolva ac¢des educativas de
prevencao e estimulem a populacdo a realizar o exame clinico da boca e que faca

um acompanhamento adequado de adaptacado de proteses bucais. (BRASIL, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em pacientes portadores de aparelhos de proteses orais € comum O
surgimento de estomatite protética quase sempre associada a presenca de
candidose eritematosa. Pacientes com AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) apresentam uma gama de manifestacfes orais, muitas destas, refletem
imunodeficiéncia. O uso de proteses removiveis mal-adaptadas e mal higienizadas
bem como o uso indiscriminado de antibidticos podem ocasionar mudangas na
microbiota bucal, tornando fatores predisponentes a Candidiase oral.

As espécies isoladas da mucosa oral foram Candida albicans com 70%,
Candida tropicalis 11%, Candida glabrata 3% e 16% de outras espécies de Candida.

Na mucosa bucal, a candidiase apresenta formas clinicas variadas, entre as
quais podemos citar a candidiase eritematosa, a candidiase hiperplasica crénica e a
candidiase pseudomembranosa.

No Brasil constatou-se que adolescentes de 15 a 19 anos, 16.121
pesquisados, 309 pessoas, utilizam proteses superiores fixas ou removiveis, de
12.579, 3.845 pessoas, utilizam préteses inferiores fixas ou removiveis. Adultos de
35 a 44 anos, 8.576 pesquisados, 4.789 utilizam proteses superiores fixas ou
removiveis, 3.877 pesquisados, 9.489 pessoas utilizam préteses inferiores fixas ou
removiveis e idosos de 65 a 74 anos, 3.609 pesquisados, 1.730 pessoas utilizam
préteses superiores fixas ou removiveis, 2.344 pesquisados, 2.991 pessoas utilizam
proteses inferiores fixas ou removiveis, segundo dados do projeto SB BRASIL 2003.
A ma higienizacao dessas proteses é um fator que contribui para a disseminacdo da
Candidiase oral.

Os medicamentos mais utilizados s&o anfotericina B (injetavel), nistatina
(solucéo oral), fluconazol (comprimido). O sucesso do tratamento dessas infeccdes
provocadas por Candida depende da identificacdo da espécie. Portanto, diagnéstico
rapido e especifico € fundamental para a precoce introdugdo de terapéutica
adequada.

Cabe ao profissional de saude, orientar a populacdo da importancia da saude

bucal e na higienizacdo das proéteses.
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