PROTESE

Prevalence of The Candida spp in Patient With Dentures

Prevaléncia de Candida spp em
Pacientes Portadores de Préoteses

INTRODUCAO

A presenga de candida albicans, o agente mais comum do género candida spp.,
na cavidade bucal ¢ um fato comum, visto que este microorganismo vive em harmo-
nia com o hospedeiro. Entretanto quando alguns fatores predisponentes oferecem
condigdes para que esse fungo se manifeste, ele o faz, em forma geralmente de pla-
cas esbranquigadas com aspecto de “nata de leite” as quais recobrem principalmente
as regides de palato, lingua, mucosa jugal, rebordo alveolar ¢ labios (SHAFER et al.,
1987°; REGESI. SCIUBBA. 1991%). Segundo SHAFER et al.. (1987)°. a candidiase
¢ considerada a mais universal das infecgOes oportunistas. Um dos virios fatores
predisponentes a este fungo ¢ a protese dental, apesar de apenas sua presenga nio
causar a infecgdo por candida albicans, mas fatores relacionados a protese como
estrutura e cuidados pelo paciente, os quais podem desencadear o aumento da popu-
lagdo de candida albicans no meio, trazendo como conseqiiéncia, evidéncias clini-
cas. ou seja. placa esbranquicada, geralmente removivel pela raspagem e pontos
critematosos. Pelo fato da candida albicans ter baixa viruléncia na fase de levedura,
¢ preciso que ocorra alguma modificagio no meio local para que ela ache condiges
favoraveis ao seu relativo excesso de crescimento e a invasdo dos tecidos (ZEGARELLI
etal., 1981%, WOOD et al., 1983*). Segundo esses autores estas alteragdes podem ser
causadas por fatores locais ou sistémicos e podem estar relacionadas com a idade. o
estado hormonal ou a genética. Sua ocorréncia aumenta com o uso de antibidticos
devido a destruigdo da flora indigena e uso de aparelhos protéticos (ZEGARELLI et
al., 1981%; REGEZI, SCIUBBA, 1991%). A candida albicans vive numa relacio
sinbidtica antagdnica como muito dos outros microorganismos da cavidade bucal
(WOOD et al., 1983%). Partindo-se do conceito que a candidiase ¢ considerada a
mais universal das infecges oportunistas, ¢ o género mais comum da candida spp.
foi objetivo do estudo analisar a prevaléncia do microorganismo candida spp na
mucosa bucal de 50 pacientes idosos. do Servico de Prevencio de Cincer Bucal da
SMS (Secretaria Municipal de Saude) e de um Asilo. ambos da cidade de Cachoeira
do Sul - RS. portadores de proteses total e parcial removivel mediante exame clinico
¢ laboratorial (microscopico).

MATERIAL E METODO

Para a realizagio do estudo foram examinadas 50 pessoas, sendo 7 pacientes
0 Servigo de Prevencdo de Cancer Bucal da SMS e 43 do Asilo de Cachoeira do Sul.
Destas 50 pessoas, 36 eram do sexo feminino ¢ 14 do sexo masculino, 38 faziam o
150 de protese total superior e inferior ¢ 12 faziam o uso de protese parcial removivel
superior e inferior. Foram também utilizados espatulas metdlicas. espatulas de ma-
Zzira, clorexidine a 2%, ldminas de vidro, suporte para liminas de vidro, lamparina
Zz vidro, coloragdo de Gran, microscopio optico. Os critérios para selecionar os
ndividuos na realizagdo da pesquisa foram dois: primeiro o paciente deveria fazer o
=<0 de protese total superior ou usar protese parcial removivel superior: o segundo €
.2 o paciente deveria ter idade superior a 50 anos. Os pacientes com esses critérios
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Tabela 1
Numero de pacientes com diagnéstico clinico e laboratorial positivo e
negativo de candida spp, Cacheeira do Sul, 2000

Tabela 2
Niumero de pacientes com diagnostico laboratorial (microscépico)
positivo e negativo de candida spp em rugosidades palatinas e rebordo
vestibular superior, Cachoeira do Sul, 2000

EXAMES

PACIENTES (50) % EXAMES PACIENTES (50) %
Clin?co (+) / Microscopico (+) 20 pacientes 40,0 Palato (+) / Rebordo vestibular (+) 28 pacientes 40,0
Clin!co (+)- Mi_croscépico (=) 05 pacientes 10,0 Palato (+) / Rebordo vestibular (-) 08 pacientes 10,0
Ciinfco )/ Mlcrascépico (+) 18 pacientes 36,0 Palato (-) / Rebordo vestibular (+) 02 pacientes 36,0
Clinico (-) / Microscépico (-) 07 pcientes 14,0 Palato (-) / Rebordo vestibular (-) 12 peientes 14,0
Total S0 100,0 Total 50 100,0

(+): resultado positivo do exame; (-): resultado negativo do exame.

foram encontrados no Asilo e Servigo de Prevencdo de Cancer
Bucal da SMS da cidade de Cachoeira do Sul - RS. Para realizar
a coleta do material nos individuos foram utilizadas duas espatulas
de madeira onde uma era destinada a raspagem da regido das
rugosidades palatinas e a outra era utilizada para fazer a coleta do
material da parte vestjbular do rebordo superior. Ambas eram
trocadas a cada paciente. Apos a coleta, as espatulas eram
esfregadas em uma ldmina esterilizada previamente divida (com
marcagio de caneta Piloto para retroprojetor) ao meio, tendo uma
parte destinada ao material coletado do palato e uma parte para o
material provindo do rebordo vestibular. As ldminas eram
identificadas com numeragdo crescente de 1 a 50, correspondente
ao nmamero de cadastro de cada paciente na pesquisa. Feito isso, a
lamina era aquecida suavemente para fixar o esfregacgo e depois
acondicionada para receber a coloragfio de Gran. Depois de cora-
das, as 1aminas foram inspecionadas em microscopio optico com
um aumento de 1000x, onde cra observada a presenga do género
candida spp nas amostras. Os resultados da andlise laboratorial
foram fornecidos pelo laboratério Enzilab, da cidade de Cachoei-
ra do Sul por exame de somente um profissional, o qual foi cali-
brado com o uso de 25 ldminas previamente confeccionadas com
diversos microorganismos contendo género candida spp e 25 14-
minas ndo contendo género candida spp. € sim, outros
microorganismos. Essa calibragem foi realizada na primeira se-
mana de julho de 2000 e o exame das ldminas dos pacientes foi
realizado na segunda semana de julho do mesmo ano. Todos os
pacientes cadastrados foram submetidos a perguntas sobre o tem-
po de utilizagdo da protese, uso de medicamentos e estado emoci-
onal atual. Foi também realizada uma anamnese sobre o estado
de nutrigdo dos individuos e posteriormente feito um exame clini-
co onde foram observadas doengas bucais, qualidade do rebordo e
verificada a presenga de reagdo eritematosa ou algum sinal
clinico de candidiase. A inspegdo visual ¢ 0 exame clinico foram
realizados por apenas um profissional. Os pacientes examinados
nio faziam uso de medicagdo sistémica, suas proteses tinham en-
tre 10 anos e 20 anos ¢ o estado emocional foi considerado equi-
librado (egossintdmico). Era classificado paciente bem nutrido
aquele que apresentasse uma condigdo aparente saudavel, ou seja,
deambulando, hidratado e corado. Em relagio a reagdo eritematosa
e placas brancas era anotado na ficha do paciente quando este
apresentasse dreas puntiformes localizadas ou difusas na regido
do palato. Os sinais clinicos de candidiase foram padronizados e
os pacientes que apresentassem esses sinais clinicos eram classi-
ficados como pacientes portadores de candidiase analisada clini-
camente. Padronizagio da drea de candidiase:
- Areas esbranquigadas difusas ou localizadas, removiveis a
raspagem, além de reagdes eritematosas sob a dentadura.
As proteses dos pacientes foram analisadas por meio de
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(+): resultado positivo do exame; (-): resultado negativo do exame.

uma inspegdo visual apos essas terem sido escovadas com
sabdo neutro. Padronizou-se a seguinte classificagdo:

- Proteses em mds condigdes: proteses desgastadas
mais de 1/3 da superficie oclusal ¢ incisal dos dentes artifi-
ciais, porosas a olho nu com grandes pigmentagdes e areas
de fratura com perda de estabilidade; ou préteses com ca-
mara de sucgao;

- Proteses em estado razodvel: préteses com peque-
nos desgastes nas superficies dentdrias, pequenas fraturas
ndo comprometendo a retengdo, com porosidades visiveis a
olho nu;

- Proteses em bom estado: prdteses com pequenos
desgastes nas superficies dentdrias, bom polimento de sua
superficie e sem porosidades visiveis a olho nu.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para os pacientes que faziam o
uso de protese total ou parcial removivel superior podem
ser vistos nas tabelas 1 e 2 acima.

Entre as principais lesdes observadas na regido pala-
tal nos individuos que demonstraram resultado positivo na
andlise microstopica e clinica quanto a presenga de candida
spp na mucosa bucal, foram a presen¢a de uma reagdo
eritematosa sob a drea de dentadura ou protese parcial re-
movivel, candidiase atrofica cronica, hiperplasias, princi-
palmente devido a presenga de proteses com cdmara de suc-
¢do, presenga de areas esbranquigadas, localizadas ou
difusas na regido do palato, conhecida como candidiase
pseudomembranosa. Em relagdo a qualidade das proteses
totais e parciais removiveis observadas no exame clinico
obtiveram-se os seguintes resultados expostos na tabela 3.
Foram considerados pacientes contaminados pelo fungo so-
mente aqueles em que o resultado microscopico apresen-
tou-se positivo para candida ssp.

DISCUSSAO

O paciente idoso que usa protese total possui 25% da
capacidade mastigatoria, quando comparado a outro com
todos os dentes na cavidade bucal. Além disso, os tecidos
bucais de uma pessoa idosa, mesmo parecendo normais,
sdo menos resistentes do que a mucosa bucal de um jovem.
Segundo RANALI et al., (1996)°, hd uma diminui¢do do
volume do plasma (8%) e de liquidos corpéreos (17%). Uma
das patologias comumente observadas em pacientes idosos
portadores de proteses totais € a candidiase
pseudomembranosa aguda, que ¢ provocada pela falta de
higiene. Segundo WOOD et al., (1983)* toda as lesdes
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Tabela 3
Qualidade das proteses analisadas em 50 pacientes relacionadas com a
presenca de candida spp, Cachoeira do Sul, 2000.

Qualidade % das l\l:uuero de
das proteses n (50) ihbces pacientes com
P candida spp
Proteses em més condigdes 19 380 19
Préteses em estado razodvel 16 32,0 12
Priteses em bom estado 15 30,0 T
Total 50 100,0 38

ceratdticas podem ser descartadas visto que a candida albicans
¢ facilmente removida com raspagem ao contrario das lesdes
ceratoticas. Deve ser observada a diferenciagio entre queima-
duras quimicas, estomatite gangrenosa, infecgdes bacterianas
superficiais e tulceras traumdticas. A candidiase ¢ em geral
muito mais difusa do que a lesdo branca necrética, pequena,
isolada, na lingua, no palato, ou nos ldbios que caracteriza a
placa mucosa da sifilis, além disso, as lesdes na pele ajudam
na diferenciagdo. Segundo (ZEGARELLI et al., 1981°; FRARE
et al., 1997") o trauma, ou irritacdo por dentadura € um fator
etiologico freqiiente, a ma adaptacdo da dentadura, a falta de
estabilidade ou movimentos anormais destas quase sempre
desencadeiam um processo de reacdo inflamatoria nos tecidos
de sustentagfo subjacente. A estomatite toxica por dentadura
também ¢ freqiientemente observada devido aos componentes
monomericos livres das resinas acrilicas das dentaduras sobre
os tecidos subjacentes. Isso ocorre devido a manipulagdo err6-
nea do material acrilico no laboratorio (ZEGARELLI et al.,
1981 9). Segundo (JORGE et al., 1997 ?) a sindrome do
respirador bucal produz alteragdes no meio bucal, podendo
aumentar a presenga de microorganismo e a suscetibilidade a
infecgBes por candida albicans. O prognostico da candidiase
aguda e da maior parte das forma de cindida crénicas sdo bons
desde que o tratamento adequando e correto seja estabelecido
pelo profissional e cumprido pelo paciente (REGESI,
SCIUBBA, 1991 ). A incidéncia da levedura do género candida
spp ao exame clinico ¢ exame microscopico foi detectado em
76% dos individuos nas areas examinadas da cavidade bucal.
Apesar de muitos idosos ndo apresentarem sinais clinicos de
candidiase, estes possuiam o fungo no exame microscopico, o
que evidencia a relagio simbidtica deste organismo na cavida-
de bucal, e a dificuldade de visualizacdo da coldonia de candida
spp presente na cavidade bucal. Porém, os pacientes que apre-
sentaram sinais clinicos de candidiase e alguns pacientes que
ndo apresentaram os sinais clinicos, mas o exame laboratorial
confirmou a presenca de candida spp nestes, apresentaram sin-
tomas de pequena ardéncia e prurido na regido sob a dentadu-
ra ou protese parcial, exatamente no local da coleta do materi-
al. Relacionou-se diretamente o mau estado da protese (quali-
dade da prétese) com a presenga do fungo, pois todos os paci-
entes examinados que tinham suas protese em mas condigoes
(19 pacientes) apresentaram resultados microscépicos positi-
vos em relagdo a candida spp, contrapondo com os pacientes
que tinham suas protese em bom estado, pois dos 15 pacientes
examinados, apenas 7 tiveram candida spp. Ndo foi relaciona-
do neste estudo a incidéncia de candida spp com o sexo do
paciente, sugerindo que mais estudos sejam feitos para esta
anilise. O manejo da candidiase consiste na aplicagdo topica
-
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de medicagoes antifiingicas, sobretudo agentes imidazolicos.
Pode ser tratada com gel oral de miconazol, em 4 aplicagGes
diarias, por 10 a 14 dias ou mais. O gel pode ser aplicado
sobre proteses dentarias 4 noite proporcionando assim contato
prolongado eliminando os microorganismos e facilitando a cura
(WANNMACHER, FERREIRA, 1995 7). Este medicamento
deve ser mantido em contado direto com a mucosa afetada
durante pelo menos 5 minutos. Logo, optou-se como tratamento
para os pacientes que apresentavam a levedura do género
candida albicans confirmada ao exame microscopico, o uso de
gel oral de Daktarin®, mediante aplicagBes didrias 4 vezes ao
dia. Outras instrugdes passadas para os pacientes foram: dei-
xar a protese imersa em solugdo de Micostatin® 100.000UI/ml
durante a noite (quando o paciente for dormir) para que ocor-
resse a desinfecgdo da protese. Também foi instruido aos paci-
entes sobre 0 modo de higiene didria das proteses e da mucosa
bucal.

CONCLUSOES

Conclui-se neste estudo que o mau estado da prétese
esta diretamente relacionado com a presenga de candida spp,
sendo que o exame clinico oral somente nio foi capaz de con-
firmar com exatiddo a presenca ou auséncia de candida spp, e
que a prevaléncia do fungo em dreas conjuntas (palato + re-
bordo vestibular) € superior estatisticamente quando compara-
da com dreas isoladas.

RESUMO

Esta pesquisa dedicou-se a analisar a prevaléncia da le-
vedura do género candida spp através de exame clinico
(oroscopia) e exame microscopico na qual foram examinados
50 pacientes com idade acima de 50 anos, os quais faziam uso
de proéteses totais e parciais removiveis. No exame clinico fo-
ram utilizados iluminagdo artificial ¢ espatulas para fazer a
inspegdo visual das regides do palato (rugosidades palatinas) e
porgdo vestibular do rebordo alveolar superior. Para o exame
microscopico, foi realizada a coleta de material mediante ras-
pagem nas regides de rugosidades palatinas e por¢do vestibu-
lar do rebordo superior. Apods a coloragio das amostras, atra-
vés do método Gran, as ldminas foram analisadas em
microscopia optica. O resultado obtido foi que 40% dos idosos
analisados demonstraram a presenga de candida spp tanto no
exame clinico quanto no exame microscopico; 36% dos indi-
viduos apresentaram resultado positivo na microscopia em re-
lagdo 4 presenca do fungo e negativo ao exame clinico, perfa-
zendo um total de 76% de paciente com candida spp, levando
a crer que o microorganismo pode viver numa relagdo harmo-
nica com o hospedeiro. (SHAFER et al., 1987°; TRABULSI,
1991¢, JORGE et al., 1997%).

SUMMARY

In this study, we analyzed the candida spp gender
incidence through two methods: First we clinically analyzed,
then second by microscopical exam: 50 patients with an average
age of 63 years old were examined, all of them being bearers
of total or partial dentures. On clinical exam, we used woods
spatulas and flashlight to make the visual inspection of the
palate and vestibular areas of upper alveolar process. On the
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microscopical exam, we started collecting samples by scrapping
of palatal rugosity and upper vestibular anterior portion of
alveolar process. After the sample coloration by Gran method,
the samples were microscopically analyzed. These resulted in
40% of the people having the candida spp fungi both at clinical
and microscopical exam 36% of the individuals showed positive
results to fungi presence, but with no clinical sings of infection,
showing that this microorganism live in harmonious
relationship with hostess (SHAFER etal., 1987 °; TRABULSI,
1991 ¢, JORGE et al., 1997 ?).

NOTA:
Este trabalho € parte de um projeto de pesquisa rea-
lizado na cidade de Cachoeira do Sul, com bolsa finan-
ciada pelo PROBIC/ULBRA. dentures
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Monte o seu Escovodromo

océ também pode aplicar a preveng¢do e ensinar a higiene

bucal no seu consultdrio ou servigo.

ODONTOCHART'S

5 cartazes explicativos da pla-
ca, cérie, doenga periodontal,
escovagdo e uso do fio dental,
embalados em tubo de pape-
lio (Dimens3o de cada cartaz:
43 X 58 cm).

MACRODIZ

4 macro-modelos demonstrati-
vos da céarie, doenca periodon-
tal e arcadas dentarias (sup. +
inf.), com macro-escova e 4l-
bum colorido de mesa, emba-
lados em uma caixa especial.

Para isso monte o seu proprio Centro de Preven¢do — o Mini-
COP® da Tnodon — que & bastante ergondmico e econdmico.

Pode ser montado em qualquer canto ou espago livre do
consultorio, escola, empresa, trailler. . . (que tenha em torno
de 4 metros quadrados ou mais).

Necessita um baixo custo de investimento.
para adquirir os recursos diddticos necessdrios para sua opera-
cionakidade: cartazes, macro-modelos e programas de video.

A

RGO

VIDEO DE PREVENGCAO

Fita de video com 4 progra-
mas para educagdo da pre-
vencdo: motivacdo, placa/ca-
rie/doenca periodontal, esco-
vacdo e uso do fio dental.

Estr. da Ponta Grossa, 5245 - POA/RS
CEP 91780-580 - Tel.: (51) 3248-57-55 - Fax: (51) 324
E-Mail: rgo{@rgo.com.br

Aunto com 0§ cartazes, macro-

modelos e video, vocé recebe
gratis:

® planta com explicativo de
montagem do lavabo de esco-
vagdo/escovério (fase 3);

®  manual de prevencdo cli-
nica, expondo como motivar/
educar sobre a higiene bucal
e prevengao.

8-32-48




