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RESUMO: A candidose ¢ a infecgdo fungica oportunista mais comum da mucosa bucal. As manifestacdes
clinicas variam bastante conforme a etiologia e o grau de acometimento. A estomatite por dentadura é um
tipo de candidose encontrada em pacientes usuarios de protese total, podendo ser atréfica (maculas) ou
hiperplasica (papulas). Se nao for tratada, pode ocasionar desconforto, halitose, prurido, queimagao, dor,
xerostomia, e ainda, em casos mais graves, se estender para a orofaringe. Foi realizado um estudo com
doze pacientes da Clinica de Odontologia do CESUMAR, todos usuarios de protese total e portadores de
candidose bucal. Esses pacientes foram divididos em quatro grupos, conforme o protocolo de tratamento:
1)Bicarbonato de Sdédio (bochecho e imerséo); 2)Hipoclorito de Sédio (imerséo); 3)Nistatina (bochecho);
4)Apenas higienizagdo. Um grupo controle-negativo foi adicionado, com individuos ndo-usuarios de protese
total e ndo-portadores de candidose, a fim de servir como referéncia de normalidade. Dois examinadores
coletaram a saliva desses pacientes, acumulada durante 1 minuto, sem estimulagéo, em uma placa de vidro
estéril, e os medicaram na mesma sessao. A saliva coletada foi levada ao Laboratério de Microbiologia do
Cesumar e semeada em placas com Sabourad, acrescido de Cloranfenicol, para posterior contagem das
unidades formadoras de colbnias advindas da candida albicans. Apés 15 dias de medicagao, a saliva foi
novamente coletada e semeada, para que pudesse ser realizada a analise comparativa. Dessa forma, o
objetivo do trabalho foi avaliar a eficacia de diferentes substancias no tratamento tépico da candidose por
dentadura e, em seguida, elaborar um protocolo de abordagem terapéutica.
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1 INTRODUGAO

Os microrganismos do género Candida sdo, em geral, comensais na
cavidade bucal, mas, em determinados individuos e em situagdes especificas, podem se
transformar na forma parasitaria, produzindo candidoses.

Varios estudos tém demonstrado a influéncia de fatores predisponentes na
permanéncia e na patogenicidade desses microrganismos. Dentre os fatores
predisponentes mais comuns encontram-se imunodepressido, xerostomia, uso continuo
de proteses (principalmente antigas e mal adaptadas), ma higiene, baixo fluxo salivar,
fumo, dieta pobre ou inadequada, pH da placa aderida a prétese, fatores mecanicos e
iatrogénicos.
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A estomatite por dentadura € uma das formas de candidose bucal. Ela
acomete a mucosa palatina, sobre a qual se assentam as proteses totais, aparelhos de
resina acrilica, cuja porosidade oportuniza a colonizagdo de microrganismos.
Traumatismos ocasionados por proteses mal adaptadas, mal higienizadas e com
dimensdes verticais inadequadas representam, possivelmente, fatores de risco para o
desenvolvimento de candidoses bucais, bem como de lesdes reacionais de natureza
proliferativa, como as hiperplasias fibrosas inflamatodrias.

Embora o tecido acometido por candidose apresente-se hiperémico e
inflamado, a estomatite por dentadura é freqientemente assintomatica. Entretanto, a
mucosa pode mostrar-se hemorragica e o paciente pode sentir prurido, queimagéao, dor,
sabor desagradavel, bem como apresentar halitose e xerostomia.

Entre os profissionais da odontologia, existe uma controvérsia quanto a terapéutica
medicamentosa da lesdo. Nao se sabe ao certo qual protocolo € mais eficiente, mas as
solugdes mais frequentemente usadas sdo a base de hipoclorito de sddio, bicarbonato de
sdédio e nistatina. Todos tém acgao topica e podem ser usados para imersao da protese,
bochecho, ou ambos.

2 MATERIAL E METODOS

Doze pacientes da Clinica de Protese Total do Curso de Odontologia do
Cesumar foram selecionados, pela mesma dupla de examinadores (A e B), para
participacdo num experimento-piloto. Foi utilizado, como critério seletivo, a presenca
clinica de Candidose Cronica Eritematosa dos tipos Atréfica (manchas) ou Hiperplasica
(papulas), acometendo o palato duro de forma focal (parcial) ou difusa (total).

Os pacientes com diagnéstico de candidose receberam algumas informacoes
sobre a lesdo, como sua relagdo com o uso continuo de proteses antigas e mal adaptadas,
bem como possiveis consequéncias para os portadores, como halitose, desconforto e a
possibilidade de progressdo para orofaringe. Em seguida, eles assinaram,
espontaneamente, um termo de consentimento, onde autorizavam a realizacdo do
experimento e se comprometiam a participar.

Todos os pacientes selecionados tiveram a saliva coletada nessa mesma
sessdo. O examinador A pediu que o paciente deixasse a saliva acumular na boca por um
minuto, sem estimulagdo. Em seguida, o paciente deveria cuspir a saliva numa placa de
Petri estéril, devidamente identificada com nome e data.

Um questionario foi aplicado para cada paciente. Além de nome completo e
telefone, foram anotados o diagndstico clinico (se a candidose crbnica eritematosa era
atrofica ou hiperplasica, focal ou difusa), a existéncia de doengas sistémicas, uso de
medicamentos, tempo de uso de proétese total, tempo de uso da protese atual, se utilizava
durante a noite e se fumava (quanto e desde quando).

A amostra foi, entdo, dividida em quatro grupos, além de um grupo-controle
negativo, constituido por quatro pessoas ndo-usuarias de protese total e ndo-portadoras
de candidose. Todos os integrantes dos grupos experimentais foram orientados, pelo
examinador B, a abolir o uso noturno da prétese e a realizar a higiene oral e da protese
apo6s as refeigdes, durante quinze dias. Cada grupo recebeu, por escrito, um protocolo
terapéutico diferente:

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana — Brasil



1.Bicarbonato de Sdédio (uma colher de cha para meio copo de agua; bochecho quatro
vezes ao dia + imersao da protese na solugao durante a noite);

2.Hipoclorito de Sdédio (uma colher de cha para um copo de agua; imersao da prétese na
solugao durante a noite);

3.Nistatina - suspenséao oral (bochecho quatro vezes ao dia + imersao da protese em agua
durante a noite);

4.Apenas higienizagao apods as refeigées e imersado da prétese em agua durante a noite.

ApOs dispensar os pacientes, as examinadoras seguiram para o Laboratorio
de Microbiologia para a primeira parte do experimento. Com o auxilio de micropipetas,
0,1ml de saliva foi coletado de cada placa de Petri e depositado sobre meio a base de
Agar Sabourad (acrescido de Cloranfenicol). Em seguida, com o auxilio de alga de
Drigalski, a saliva depositada foi espalhada de modo a formar uma fina camada. Os meios
semeados foram armazenados em estufa a 37°C, onde permaneceram por 72 horas,
sendo a primeira contagem das unidades formadoras de colénia (UFC) feita em 24 horas,
a segunda em 48 horas e a terceira em 72 horas.

Os pacientes retornaram apés 15 dias e tiveram a saliva novamente
coletada, conforme as normas da coleta inicial. A eficacia terapéutica das solucdes
antifungicas foi avaliada, portanto, por meio da contagem do numero de UFCs antes e
apo6s o tratamento. Para o grupo de pacientes que fizeram imersao da prétese em agua
durante a noite, a avaliacdo se baseou apenas na contagem de UFCs antes e apds a
recomendacao.

Terminado o experimento, todos os pacientes da amostra foram
reexaminados e aqueles que apresentaram persisténcia da manifestacdo clinica de
infeccdo fungica foram orientados a seguir o protocolo que havia se mostrado mais
eficiente e também acompanhados até a remissdo total dos sinais e sintomas. Os
resultados foram organizados em tabelas e analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes Orige Idad | Uso Uso Uso Doenca Medic | Fumo | Diagnéstic | UFC72h | UFC 15
m e PT PT noite | sistémica | ament o) preé- dias
atual os clinico tratament | pés-
o] ratamentg
1 | M.H.P.B. protes 53 + 13 Sim Gastrite, Dorm Nao CCE 73 59
(ndo e de anos depressao | o-nid atrofica
conseguiu 30 focal
tirar a ano
protese) s
1 | AAR. protes 65 35 35 Sim Car- Sultra Por CCE 99 70
e ano | anos diopata to 40 atrofica
s Soma | anos focal
I-gia 1
maco
/dia.
Ha 9
mese
S,
parou
1 | MR.V. prétes 62 25 25 Sim Nao CCE 13 06
e ano | anos Hiperplasic
s - a difusa
2 | CM.L. protes 59 17 17 Sim Nao CCE 310 280
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e ano | anos atréfica
S -- difusa
2 protes 41 30 23 Sim Nao 12 CCE 23 16
T.T.B. e cig. Hip. difusa
Por
dia
2 protes 70 35 27 Sim Cataratas Néo CCE 42 28
A.P. e Atréfica
difusa
3 protes 71 45 13 Sim Pressao Rifrati | Nao CCE 7 2
E.D. e alta I, Hiperplasic
Salpa a focal
n
3 protes 46 25 25 Sim Nao Nao CCE 81 32
I.S. e Atrofica
focal
3 prétes 68 30 08 Sim Reumatis- Nao CCE 123 56
P.B. e mo Atrofica
cardiovas- focal
cular,
gastrite
4 protes 45 06 02 Sim LER Diclof | Nao CCE 12 10
J.J.S. e e- atrofica
naco focal
4 protes 58 40 06 Sim Gastrite 1 CCE 7 04
V.R. e mago Atrofica
em 2 focal
dias
4 | MAA.C.P. protes 25 07 Sim CCE 36 31
e Atrofica
focal

Grupo 1: Bicarbonato de sédio (imersao e bochecho)
Grupo 2: Hipoclorito de sodio (imerséo)

Grupo 3: Nistatina (bochecho)

Grupo 4: Higienizagéo e imersdo em agua pura

Dos pacientes avaliados, o grupo que apresentou melhores resultados foi o 3 (medicado
com Nistatina). Ja os grupos 1 e 2 mostraram resultados semelhantes entre si, com
melhoras pouco significativas. No grupo 4, a diferenca entre o antes e o depois foi ainda
menor. O vicio de fumar e o nimero de anos utilizando a mesma protese foram variaveis
que nao mostraram correlagao com o numero de unidades formadoras de col6nia.

4 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados neste estudo, pudemos concluir que a Nistatina
apresentou maior eficacia em relagcdo aos outros tratamentos. Em seguida, vieram o
Hipoclorito de Sédio e o Bicarbonato de Sdédio. A higienizagao, isoladamente, ndo se
mostrou eficaz.
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