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RESUMO 

A candidose bucal e urn dos processes infecciosos mic6ticos mais comuns da 

cavidade oral e existe suscetibilidade aumentada para o mesmo durante o periodo 

neonatal principalmente devido it imaturidade dos mecanismos de defesa e a falta 

de uma microbiota bucal balanceada. Para verificar a presem;:a de Candida spp. na 

cavidade bucal de lactentes foram exarninados inicialmente cern bebes, nos quais 

tbi feita coleta de material do dorso da lingua com swab nas primeiras 24 horas de 

vida. Trinta e tn§s recem-nascidos deste grupo foram acompanhados durante os 

primeiros quatro meses de vida sendo realizada mensalmente coleta de material da 

cavidade oral e avalia((iio das condiyOes gerais de saUde, nutriyiio e higiene. A 

analise do material obtido nesse periodo mostrou positividade para Candida spp. 

em 64 (48,5%) das 132 amostras. A doenya foi observada em 27,3% dos recem­

nascidos acompanhados. Candida albicans foi a esp6cie encontrada mais 

freqiientemente (44,6%), e esteve presente em nove dos ll casos de candidose 

bucal. Verificou-se com a ananmese que os possiveis fatores de risco para o grupo 

estudado foram o uso de chupeta e mamadeira, e, a introduyiio de outros tipos de 

alimento. Conclui-se que Candida alhicans e a especie prevalente nesta faixa 

et<iria. 

PALAVRAS-CHA VE: Candida; Candida albicans; candidose bucal, 

recem-nascido. 



1 INTRODU(:AO 

Candida albicans e membra da microbiota nonnal das 

mucosas do trato respirat6rio, gastrintestinal, genital e pele (Lacaz et 

al.46
, 1998 e Tortora et al87

, 2000). Em individuos adultos saudaveis 

estes microrganismos representam 98% de sua microbiota fimgica, 

sendo a especie Candida albicans majoritaria. Quando estas se tomam 

mvas1vas, em circunstftncias predisponentes, estabelecem uma 

variedade de lesoes agudas ou cr6nicas, localizadas ou amplamente 

disseminadas (Rindum et al 74
, 1994). 

Dentre os varios tipos de candidose destaca-se a 

candidose bucal que geralmente manifesta-se como placas brancas 

discretas ou confluentes na mucosa da boca. Essas placas consistem 

em hifas e leveduras e ocorrem particulannente em recem-nascidos, 

pacientes em estagios terminais de doenyas debilitantes e em 

individuos com fatores predisponentes. 

Candida a/bicans e citada como especie mais comum 

em isolados bucais de pacientes saudaveis e com candidose bucal 

alem de ser considerada o principal pat6geno humano por diversos 

autores (Budtz-Jiirgensen7
, 1990; Heron et a1 31

-
2
, 1992 e 1998; 

Rinaldi73
, 1993; Contreras et al. 14

, 1994; Janniger & Kihiczak39
, 1994; 

Rindum et al 74
, 1994; Darwazeh & AI Bashir17

, 1995; Neville et al 61
, 

1995; Gupta et al.29
, 1996). 

A presen9a de Candida na cavidade bucal e seu 
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periodo de ocorrencia podem estar ligados a varios fatores como 

infec9iio ao nascer ou a possibilidade de doen9a mamaria na nutriz 

(MacDonald49
, 1995; Saunders79

, 1997), 

Holmstrup & Samaranayake34 (1990) e Hoppe35 (1997) 

apontam como possiveis veiculos de transmissao de Candida as 

mamadeiras e as chupetas, condi(:oes estas importantes no grupo de 

crian9as em aleitamento artificial, 

Quando ocorre ruptura do equilibria biol6gico, 

geralmente resultante de fatores predisponentes (patol6gicos, 

fisiol6gicos, imtmol6gicos e meciinicos ), M mn aumento na 

multiplicayao e/ou invasao de microrganismos em tecidos, instalando­

se entao a infec9ih Alem disso, a presen9a de Candida spp, e da 

candidose bucal podem serv:ir como porta de entrada para a infec9iio 

fungica sistemica em individuos debilitados, trazendo ass1m 

conseqiiencias mais graves (Odds65
, 1988; Gharmoum & Abu­

Elteen26, 1990), 

E irnportante viabilizar a participa9iio do 

Odontopediatra nos exames pnJ-natais junto aos demais profissionais 

de saude, visto que sera esse profissiona[ quem fomecera OS primeiros 

cuidados e orienta96es no tocante a saUde bucal da crian9a e quem a 

acompanhara no decorrer dos primeiros anos de vida, 

Sendo assim, todos os conhecirnentos que puderem ser 

aplicados no inhtito de se compreender, diagnosticar e prevemr a 

manifestayao desta infec9iio fiingica deverao ser realizados, 

garantindo dessa forma mna condi9ii0 idea] de saude 80 recelll­

nascido, vista que a amamentavao podenl ficar comprometida na 
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presenya desta patologia, Alem disso, ainda existe a possibilidade de 

ocorrer mna disseminayilo e agravamento do quadro geral do paciente, 

onde o diagn6stico definitivo e o tratamento efetivo realizados 

corretamente poderao ser de importiincia vitaL 



2 REVISAO DA LITERATURA 

2.1 Microbiota bucal 

Na cavidade bucal. nutrientes e microrgauismos sao 

repetidamente introduzidos e removidos do mew, o que toma este 

local urn sistema de crescimento aberto onde iriio permanecer 

microrganismos que possuam capacidade de aderencia its superficies 

da mesma (Jorge40
, 1998; Nisengard & Newman63

, 1997). 

Logo, o equilibria da microbiota bucal pode ser 

alterado facilitando 0 desenvolvimento da acao patogenica, por parte 

dos microrgauismos que a integram, destacando-se entre eles Candida 

albicans (Bumett et a1. 8
, 1978). 

2.2 .1 Aquisicao da microbiota 

A principia o feto normahnente e asseptico, porem oito 

horas ap6s o nascimento varios microrganismos ja podem ser 

encontrados. No segundo dia de vida, mn sexto das crianyas ainda 

apresentam a cavidade bucal esteril. No terceiro mes de vida ja existe 

microbiota na boca de todas as criancas, a qual ira se alterar quando da 

erupcao dos dentes uma vez que outros habitat surgem frente a este 

processo (Jorge40
, 1998). 

'" 
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Segundo Tortora et al.87 (2000) no momenta do parto, 

as popula96es microbianas normais e caracteristicas come9an1 a se 

estabelecer, e, quando a respira9iio e a alimenta9iio se iniciam, 

microrganismos provenientes do ambiente sao tambem introduzidos" 

Para Nisengard & Newman63 (1997) a boca do neonato 

e, as vezes esteri1 ou contem os mesmos microrganismos da vagina da 

mae, os quais irao diminuir em nfunero e algm1s dias ap6s o 

nascimento seriio prontamente substituidos pelos microrganismos da 

microbiota do individuo que esta cuidando da crian9a" 

Ja Murray et a!. 59 (2000) afirmam que a microbiota no 

interior e na superficie do corpo humano encontram-se num estado 

continuo de sucessiio, ou seja, frente a algumas modificayoes que 

venham afetar o habitat haveni troca de um tipo de comunidade por 

outra" Isso e detenninado por uma variedade de fatores, como idade, 

dieta, saude, condiyoes sanitarias e higiene pessoal. Pois, enquanto o 

teto humano vive em ambiente protegido, 0 recem-nascido fica 

exposto aos microrganismos da mae e do meio ambiente e durante 

toda a vida ocorreni uma continua modifica9iio desta popula9iio 

microbiana. 

2.3 Genero Candida 

0 genero Candida apresenta cerca de cento e cinqtienta 

especies (Shepherd83
, 1990), pertencentes a familia Cryptococcaceae, 

subfamilia Candidoideae (Lacaz et ai 45
, 1998)" 
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As especies do genera Candida sao consideradas 

fungos imperfeitos, pois nao apresentam estiigio sexual de repraduvao 

(McCullough et al. 53
, 1996; Edman20

, 1998). Sao fungos dim6rficos, 

que podem praliferar como leveduras ou hifas (Franker23
, 1994) e sao 

comumente transmitidas de urn ser humano para outro (Edman20
, 

1998). Suas co16nias sao lisas, de textura cremosa, membranosas e 

funidas (Lacaz et al.46
, 1998). 

A distribuiyiiO das leveduras do genero Candida e 

muito ampla no meio ambiente, fazendo parte da micrabiota normal 

ou participando de alguruas patologias (Trabulsi et al.88
, 1999). 

0 genera Candida representa urn microrganismo 

habitante nmmal da micrabiota bucal de seres humanos, sendo 

considerado como o imico genera de fungos que e residente na boca 

humana. Sua ocorrencia na cavidade bucal e bastante variavel e estao 

documentadas taxas de isolamento de 10 a 50%, atingindo em alguns 

relatos ate 80% (Brawner & Cutler6
, 1989; Scully et al.80

, 1994; Jorge 

et al40
, 1997). 

Darwazeh & Al-Bashir17 (1995) encontraram a 

presenva do genera Candida na cavidade bucal de 48% dos individuos 

saudaveis de dois a onze meses de idade, nao se relacionando a 
variayilo de faixa etaria, ao uso de chupeta ou ao tipo de aleitamento. 

Ja Zollner93 (2000) verificou a prevalencia de Candida 

spp. em 34,5% das crianvas em aleitamento materna e em 66,6% 

naquelas alimentadas somente por mamadeira. Hohnstrup & 

Samaranayake34 (1990) e Hoppe35 (1997) apontam como possiveis 

veiculos de transmissao de Candida spp. as mamadeiras e as chupetas. 
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Candida spp. e facilmente obtida atraves de culturas de 

orofaringe e perineo e em populayoes mais suscetiveis pode haver 

invasilo da corrente sangiiinea com conseqiiente disseminavilo 

hematogenica, especialmente quando as especies Candida a/bicans, 

Candida tropicalis ou Candida glabrata estao envolvidas. 0 

comprometimento preferencial e do corayao, sistema nervoso central, 

rins, figado, pulmilo, ba9o e olho (Baley3,l99l; Birenbaum & Santos4
, 

1989; Butler & Baker9
, 1988). 

Candida a/bicans, Candida tropicalis, Candida 

g/abrata sao as especies mais freqiientemente isoladas de candidoses. 

Candida parapsilosis, Candida guilliermondii e Candida krusei sao 

tambem isoladas de diferentes especirnes clinicos (Scully et al80
, 

1994). 

Considerava-se ate pouco tempo, como as especies de 

Candida de importancia medica mais relevante: Candida a/bicans, 

Candida tropicalis, Candida glabrata (que juntas representam mais de 

80% dos especimes medicos), Candida parapsilosis, Candida 

guilliermondii, Candida krusei e Candida kejj;r (Shepherd83
, 1990). 

Porem, em 1997 foi descrita na literahtra uma nova especie capaz de 

causar infecyao em humanos: Candida dublinienses (Coleman et al. 13
, 

1997). 

Microrganismos do genera Candida sao ainda 

considerados os principais causadores de infec9oes flmgicas 

oportunistas hospita1ares (Perduca et al.69
, 1995; Hazen30

, 1995). 
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2.3.1 Candida a/bicans 

Apresenta blastoconideos estericos e ovrus com cerca 

de 3 a S11m de diilmetro. As paredes dos blastoconideos de Candida 

albicans contem manana, glucana, manoproteinas, quitina e proteinas. 

A manana de Candida e mn potente imun6geno e quase todos os soros 

hmnanos contem 1gG contra ela. Podem ser visualizados em tecidos, 

assim como suas formas de hifas e pseudohifas por colora~oes 

especiais como PAS e Gridley e Gomori (Lacaz et al45
, 1998). 

Aparece como levedura Grrun-positiva oval e em agar Sabouraud, 

cultivada em temperatura runbiente, suas colonias tern colora~ao 

creme e consistencia mole, com odor de levedo (Edman20
, 1998). No 

microcultivo em agar fuba com Tween 80, forma clamidoconideos 

estericos, de parede celular espessa, ao Iongo ou na extremidade das 

pseudohifas. 0 estagio inicial da forma~ao das hifas pelo blast6poro e 
denominado de tuba germinativo. Candida alhicans fermenta glicose, 

maltose, mas nao a lactose. Assimila glicose, sacarose, maltose e 

galactose. Apresenta notavel indice de varia~ao genotipica e 

fenotipica, dando origem a diversos bi6tipos (Sandven78
, 1990; 

Sarnaranayake & MacFarlane76
, 1990; Larone47

, 1995; Lacaz et al46
, 

1998). 

Provoca as vezes doen~as sistemicas em pacientes 

debilitados ou imunossuprimidos, principalmente aqueles com 

comprometimento da imunidade celular (Larone47
, 1995; Edman20

, 

1998). As candidoses por Candida alhicans podem ser superficiais ou 

proftmdas, com localizayao mucosa, mucocutfulea, visceral ou 

sistemica e com fungemias (Lacaz et al.46
, 1998). 
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Em estudo realizado por Contreras et al. 14 (1994) 

Candida albicans representou 40% dos iso1amentos (23,3% em 

criao9as saudaveis e 82,4% naquelas com caodidose bucal) e Candida 

parapsilosis 51,7% das amostras (67,4% dos individuos sadios e 

11,8% dos que tinham caodidose bucal) de 124 cnanyas 

acompaohadas longitudinalmente, dos 15 dias de vida ate os 16 meses. 

Moreira et al. 57 (200 1) estudaram 239 crianyas 

brasileiras entre seis e oito anos de idade e encontraram presenya de 

Candida spp. em 47,3% da amostra total. A especie prevalente foi 

Candida a/bicans (95%) seguida por Candida tropica/is, Candida 

krusei e Candida parapsilosis. 

Jorge et al40 (1997) relataram a presenya de Candida 

a/bicans em 73,7% das cavidades bucais de 428 jovens (17-23 anos) e 

em 79,6% das criaoyas (3-14 aoos) com saude bucal. 

M 
. 52 

artms (2001) demonstrou a presenya de 

microrgaoismo do genera Candida na cavidade bucal de cinqiienta 

(71 ,4%) individuos adultos examinados, sendo a especie Candida 

albicans a mais freqiiente. 

2.3.2 Candida dubliniensis 

Essa especie pode encontrada na cavidade bucal de 

individuos saudaveis, mas a maioria dos isolados de Candida 

dubliniensis, segundo Coleman et al. 13 (1997) e Rodero et al. 75 (1998) 

provem de pacientes HIV positives com caodidose bucal. 
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Candida dubliniensis e Candida albicans sao muito 

relacionadas filogeneticamente e tem varias caracteristicas fenotipicas 

em comum (fonnaciio de tubo genninativo, clamid6sporos e aderencia 

a superficies epiteliais ). Produz hifas verdadeiras sob uma variedade 

de condicoes, porem menos rapidamente que a amostra controle de 

Candida albicans, adere cinco vezes mais nipido em celulas quando 

sao cultivadas em meio contendo galactose, que na ausencia dessa 

substilncia (Coleman et al. 13
, 1997; Gilfillan et al. 27

, 1998; 

Sutlivam & Coleman85
, ]998). 

Meitler et al.55 (1999) estudando a microbiota fimgica 

bucat de pacientes adultos HIV positives, observaram positividade 

para leveduras em 64,8% desses individuos. Houve presenca de 

Candida dubliniensis em 25% das pessoas com culturas positivas na 

cavidade bucal, e, os autores notaram que essa colonizaci!o esteve 

associada com pacientes que demonstraram mna resposta desfavonivel 

a terapia para o HJV e concluiram assiru que esta pode ser mna 

especie do genero Candida com significilncia para pacientes 

imunocomprometidos pela doenca. 

2.3.3 Candida glabrata 

Essa especie fonna colonias geralmente pequenas, 

branco ou branco-amareladas, lisas e pastosas em agar Sabouraud, nao 

fonna pseudohifas, somente brotamento tenninal simples (Larone 47
, 

1995). Fennenta e assimila apenas glicose (Sandven78
, 1990 e 

Samaranayake & MacFarlane76
, 1990). Costmna ser isolada em 
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amostras bucais em conjunto com Candida a/bicans (MacFarlane50
, 

1990) pode causar infec96es em pessoas suscetiveis, usualmente 

candidemias, e tambem acometer trato urimirio (Larone47
, 1995)" E 

isolada freqiientemente da cavidade bucal de pacientes portadores de 

pr6tese total, inclusive naqueles com estomatite (Vandenbussche & 

Swinne89
, 1984), e, segundo Komshian42 et aL, 1989 pode estar 

relacionada com endocardite e ftmgemias sistemicas" 

23 A Candida guilliermondii 

Candida guil/iermondii forma colonias amarelo creme, 

claras, lisas, planas, as vezes com proeminencia central, foscas e 

brilhantes, com cerca de 2 a 3mm de diiimetro em agar Sabouraud" A 

quantidade de pseudomicelio em agar fuba varia segnndo a amostra" 

As pseudohifas sao alongadas e hialinas, OS blastoconideos 

apresentam-se pequenos e freqiientemente formam aglomerados" 

Fennenta glicose, sacarose, galactose, mas nao maltose e lactose" S6 

nao assimila lactose (Sandven78
, 1990 e Samaranayake & 

MacFarlane76
, 1990)" E considerado urn agente etiol6gico pouco 

comum na candidose" Tern sido isolada da vagina, urina, cavidade 

bucal, ouvidos e trato gastrintestinal (Larone , 199547
; Lacaz et a146

, 

1998)" 
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2.3.5 Candida kefyr 

Candida kejj;r apresenta colonias de tonalidade creme, 

lisas, opacas. as vezes com proeminencia central, com cerca de 1 a 

2mm de difunetro e nm pouco irregulares nas formas em agar 

Sabomaud. Em agar fuba apresenta pseudomicelio abundante, com 

pseudohifas alongadas e ramificadas, que se alinham 

caracteristicamente em paralelo. Fermenta glicose, sacarose, lactose e 

galactose. Assimila glicose, sacarose e lactose. E agente de candidose 

superficial e sistemica no homem e nos animais. Raramente causa 

candidose disseminada em humanos e geralmente acomete individuos 

especialmente suscetiveis (Larone47
, 1995; Lacaz et al46

, 1998). 

Segundo Olsen 66 
( 197 4) sua presenca na cavidade bucal tern sido 

associada com estomatite por pr6tese total. 

2.3.6 Candida krusei 

Candida krusei apresenta colonias de coloracao creme, 

lisas, opacas, secas e com aspecto vitreo em agar Sabouraud. Em agar 

fuM fonna cadeias de pseudohifas ramificadas, com blastoconideos 

globosos e ovais em suas constricoes (aspecto de varetas empilhadas e 

cruzadas ou arboriforme). Fennenta e assimila apenas glicose. Agente 

etiol6gico de candidose hnmana e de animais de sangue quente, 

provocando no homem doenca renal, esofagite, endocardite, 

peritonite, vaginite e infeccao urinaria. Foi isolada de pacientes 

queimados, ulcera gastrica, tmhas, escarro e tambem de hemoculturas 

de pacientes com cancer (Larone47
, 1995; Lacaz et al.46

, 1998). Esta 

--·--
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presente na cavidade bucal de individuos saudaveis (Stendemp84
, 

1990), e costuma ser isolada juntamente com Candida a/bicans 

aderindo a celulas epiteliais em menor ninnero que Candida tropicalis 

(MacFarlane50
, 1990), alem disso, tem sido descrita em outras 

infec9iles e fimgemias hospitalares (Mcllroy54
, 1991). 

Adere mais prontamente a outros tipos de superficies 

que a celulas bucais. Tern relativa vulnerabilidade aos mecanismos de 

defesa do hospedeiro e parece ser um pat6geno fraco se comparado 

com outras especies de Candida, mas tern o potencial de causar 

infec9a0 seria em pacientes COffi doen9a de base imtmOSSupressora 

(Samaranayake & Samaranayake77
, 1994). 

2.3.7 Candida lipolytica 

Candida lipolytica e urn pat6geno oporttmista 

mcommn que pode causar doen9as em pacientes 

imunocomprometidos. A velocidade de crescimento e rap ida 

apresentando matura9ao em seis dias. As colonias apresentam aspecto 

cremoso, superficie lisa, e, algumas vezes pode apresentar superficie 

rugosa em agar Sabouraud. Possui pseudohifas e hifas verdadeiras 

septadas e blastoconideos alongados em cadeias curtas (Rinaldi 73
• 

1993; Larone 47
, 1995). 
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2.3.8 Candida lusitaniae 

Candida lusitaniae coloniza e causa infec9iies 

oportunistas em humanos, principahnente septicemia e infec9i!o renal. 

Esta na maioria das vezes associada a san1:,rue, urina e materiais do 

trato respirat6rio. Ni!o assimila lactose, possui poucas pseudohifas e 

cadeias curtas de blastoconideos. Morfologicamente assemelha-se a 

Candida tropicalis e Candida parapsilosis, mas difere quanta a sua 

habilidade em fem1entar celobiose e assimilar rafinose (Rinaldi 73 

1993; Larone 47
, 1995; Lacaz et al. 46

, !998). 

2.3.9 Candida parapsi/osis 

Candida parapsi/osis apresenta colonias com cerca de 

2mm de diiimetro, de tonalidade creme, elevada, as vezes com 

proeminencia central, opacas a brilhantes, lisas ou sulcadas em agar 

Sabouraud. Em agar fubil apresenta pseudomicelio reto, com celulas 

alongadas, tern ramifica9iies muito regulares, com blastoconideos 

esfericos ou ovais nas constri9iies das pseudohifas. Ocasionalmente 

apresenta hifas grandes, denominadas "celulas gigantes", nao fermenta 

lactose, sacarose e maltose, e s6 nao assimila lactose (Sandven78
, 

1990; Samaranayake & MacFarlene76
, 1990). No homem e uma 

levedura oportunista podendo causar candidose superficial e sistemica 

em pacientes imunocomprometidos. Causa vaginite, peritonite, 

candidose bucal, infec9ao do trato urinario, endocardite e septicemia e 

tern sido isolada do hemocultivo de drogados (Larone47
, 1995; Lacaz 

et al. 46
, 1998). 
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Essa espec~e e caracteristicamente colonizadora de 

maos humanas (Weems Junior92
, 1992; Diekema et al. 18

, 1997). 

Geralmente e introduzida de forma ex6gena por iuje~ao endovenosa, 

fato importante para o desenvolvimento de uma infec~iio invasiva 

(geralmente niio precedida por infec~iio em outros locais). Casas de 

fungemia por Candida parapsilosis foram associados il nutriyiio 

parenteral, uso de drenos e cateteres, antibi6ticos de largo espectro e 

diabetes (Watanakunakorn et al.91
, 1968; Plouffe et al 70

, 1977; 

Kontou-Kastellanou et al.43
, 1990). 

Adere menos a superficies acrilicas e celulas epiteliais 

bucais que Candida albicans e Candida tropicalis (MacFarlane50
, 

1990). Segtmdo Weems Junior92 (1992) apresenta menor indice de 

mortalidade em rela~iio a Candida a/bicans e Candida tropicalis, 

porem, pode aumentar sua vindencia se as condi~oes de crescimento 

forem mudadas. 

2.3.10 Candida tropicalis 

Essa especie forma coli\nias de coloravllo creme, 

levemente opacas em agar Sabouraud, sendo que em agar fuba 

apresenta micelio e pseudomicelio extensos, com parede celular tina e 

blastoconideos globosos e ovais, tambem de parede celular tina. 

Apresenta-se em fonnas isoladas, em cadeias curtas e em aglomerados 

nas constriv5es das pseudohifas. Fermenta glicose, sacarose, maltose, 

e a galactose de fonna variavel. S6 niio assimila a lactose. lsolada de 

v3rios animais de sangue quente. Geralmente a doen~a e restrita ao 
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hospedeiro imunocomprometido, provocando meningite, endocardite, 

candidose disseminada, pielonefiite, esofagite e vaginite. (Larone47
, 

1995; Lacaz et al 46
, 1998). 

Pode significar cerca de 7% dos isolados bucais do 

genera Candida e costuma ser isoladas em amostras bucais em 

conjunto com Candida alhicans (MacFarlane50
, 1990). Esta 

relacionada a candidoses invasivas e hospitalares (Marina et a] 5 1
, 

1991) e pode ser encontrada no ambiente bern como em culturas de 

nariz, garganta, pele, vagina e trato gastrintestinal de individuos 

saudilveis ou isolados de pacientes com neutropenias graves 

(Komshian et al42
, 1989). 

2.4 Candidose 

Fox & Ainsworth22 (1958) ja relatavam que em 

condi~es locais ou sistemicas anonnais, o organismo oferece meios 

para que ftmgos do genera Candida penetrem e tornem-se 

patogenicos, causando assim infeccao. 

Tortora et a187 (2000) afirmaram que a microbiota das 

membranas mucosas da boca usualmente suprime o crescimento de 

fungos como Candida albicans. E, uma vez que o fungo ni!o e afetado 

por drogas antibacterianas, algumas vezes cresce excessivamente no 

tecido mucosa quando os antibioticos suprimem a microbiota 

bacteriana nonnal, alem de que, alteracoes no pH nonnal da mucosa 

tambem podem ter urn efeito similar. Logo, os recem-nascidos, cuja 
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microbiota normal ainda nao foi estabelecida, freqiientemente poderao 

apresentar candidose bncal, popularmente conbecida como "sapinbo". 

A colonizal'iiO inicial do neonate ocorre por 

contarninal'iio cutilnea, deglutiyiio ou aspirayiio de secreyiio vaginal 

infectada no momento do parto, e subseqOentemente pelo cantata 

daqueles que cuidariio da crian9a (Baley3
, 1991 ). 

0 recem-nascido, principalmente 0 recem-nascido de 

muito baixo peso (RNMBP), e muito suscetivel ao desenvolvimento 

da doen9a disseminada, quando comparado ao adulto ou crianya 

maior, em decorrencia de barreiras anatOmicas menos efetivas contra a 

infecyiio e pela imaturidade imtmol6gica (Butler et al10
, 1990; Baley', 

1991; Padovani et al67,l997; Kossof et al44
, 1998). Os principais 

fatores de risco citados na literatura incluem prematuridade, muito 

baixo peso ao nascimento, colonizayiio fimgica, presen9a de cateteres 

intravasculares associadOS a nutriyii:O parenteral, ventilayiiO mecanica e 

antibioticoterapia de ample espectro (Baley', 1991; Birenbamn & 

Santos4
, 1989). 

A dupla mae e filho e tambem altarnente suscetivel a 
infecyiia por Candida. Caso a mae venha a manifestar candidose 

mamaria essa tende a dirninuir o tempo de aleitarnento por causa do 

desconforto, o que diminui os estimulos necessaries para uma 

amarnentayao bem sucedida (Satmders 79
, 1997). 

Candida a/bicans, segundo Hoppe35 (1997), pode ser 

transmitida durante o a1eitamento matemo da pele da marna ou das 

maos da mae para a boca da crian9a ou ainda ser veiculada atraves de 

marnadeiras imperfeitarnente desinfetadas. Em virtude da intima e 
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intensa relavao do conjunto mae/filho durante o processo de lactavao e 

da natureza contagiosa da infecvao da crianva para a mae, e 
importante, na presenya de infecvao, que se tratem ao mesmo tempo 

os dais individuos para que haja realmente a cura da candidose 

mam3ria da nutriz (Nanjappa-Chetty et al. 60
, 1979; Serva82

, 1990; 

Jain38
, 1996; Amir et aL \ 1996; Satmders 79

, !997). 

2.4.1 Candidose bucal 

A candidose bucal, considerada a infecvao mic6tica 

mms comum da cavidade bucal, manifesta-se, principalmente, sob a 

forma pseudomembranosa e ocorre em 5% de todos os recem­

nascidos (Forrnan21
, 1971; Dreizen et a119 1983; Freitas & Birman24

, 

1989; Nisengard & Newman63
, 1997) caracterizando-se pe1o 

aparecimento de p1acas brancas iso1adas ou confluentes, aderentes a 

mucosa, com aspecto membranoso, as vezes rodeadas par halo 

eritematoso. E freqiiente em pacientes gravemente enfermos e em 

recem-nascidos. A intecyao pode ainda se propagar por continuidade it 

faringe, laringe, es6fago e, mais raramente, disseminar-se por via 

hematogenica (Trabulsi et al.", 1999). 

Como regra, qualquer paciente que apresente candidose 

deve ser investigado para verificavao de outras doenvas sistemicas. 

Desde os anos setenta tern havido mn atunento de candidose 

superficial pelo maior uso de antibi6ticos. Mais de metade dos 

pacientes com AIDS manifestaJtl precocemente esta patologia, sendo a 

candidose bucal que nao se resolve o sinal mais precoce de AIDS; 
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alguns desenvolvem a torma hiperphisica cronica, outros a 

pseudomembranosa, mas a forma atr6fica tambem e muito comum 

(Budtz-Jorgensen7
, 1990; Hohnstrup & Samaranayake34

, 1990; 

Cannon et al. 11
, 1995; Lehner48

, 1996). 

Algumas fontes de candidose buca1 para os recem­

nascidos, siio os dedos das enfermeiras, beryarios, mamadeiras e 

chupetas infectadas, pele materna, ar, poeira dos bervarios, comida e 

agua. Costuma distribuir-se pela mucosa bucal, palata e dorso da 

lingua. Podem ser removidas por raspagem, deixando abaixo mucosa 

eritematosa e brilhante, freqiientemente com erosiio dolorosa (Budtz­

Jiirgensen7, 1990; Holmstrup & Axell33
, 1990; Holmstrup & 

Samaranayake34
, 1990; Janniger & Kihiczak39

, 1994; Cannon et al11
, 

1995; Neville et al. 6
\ 1995; Lehner48

, 1996). Os sintomas em geral 

sao moderados, com sensayao de queimayiio e gosto ruim e podem 

persistir por muitos meses se niio tratada adequadamente. A 

suscetibilidade aumentada a candidose durante o periodo neonatal e 
presumivelmente devida a imaturidade dos mecanismos de defesa e a 
falta de uma microbiota bucal balanceada (Hohnstrup & 

Samaranayake34
, 1990; Cannon et al. 11

, !995; Neville et al61
, 1995; 

Lelmer48
, 1996). 

Alguns autores acreditam que da mesma forma que o 

uso continuo de uma pr6tese total irrita a mucosa e afeta a composiviio 

da microbiota bucal (Budtz Jorgensen', 1990; Neville et al61
, 1995; 

Lehner48
, 1996) a presenya freqiiente do bico de uma mamadeira, que 

e uma estrutura de borracha, estranha ao meio bucal, com graus de 

higienizayiio os mais variados possiveis (Hoppe36
, 1997), pode 
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fimcionar tarnbem como urn fator irritante da mucosa podendo 

inclusive alterar a microbiota local. Alem disso, ha relatos na literatura 

sobre o papel do trauma tennico e mecilnico intermitente por usa de 

mamadeira na genese de infecyiio palatina intensa e prolongada por 

Candida (Boyd & Gregg5
, I 995). 

Crianyas acometidas por candidose bucal e mesmo 

aquelas s6 com presenya bucal de Candida spp. podem apresentar 

sinais e sintomas relacionados a isso como: flatulencia, ernpyiio da 

pele das nadegas, recusa alimentar, paradas repetidas durante a sucviio 

das mamas e ganho ponderal insuficiente (MacDonald49
, 1995; 

Saunders79
, 1997). 

Hoppe35 
( 1997) assegura que embora a candidose bucal 

do lactente, seja considerada por muitos urn problema menor, que 

freqiientemente se cura espontaneamente, e na realidade uma condiviio 

estressante, que pelo fato de produzir dor e desconforto levando a 

diminuiviio da amamenta9ilo. 

2.5 Aleitamento materno 

Durante a gestayao, a cnan9a recebe atraves da 

placenta todos os nutrientes necessarios para o seu crescimento intra­

Utero e, ap6s o nascimento. esse processo continua atraves da mama 

lactente que produz o Ieite matemo, fimdamental para seu 

desenvolvimento fisico e mental (Primo & Caetano 71
, 1999). 

Nos primeiros quatro a seis meses de vida, o lactente 

encontra-se em estagio de desenvolvimento funcional o que lhe 
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pennite aceitar mna dieta essencialmente liquida. Para bebes com ate 

seis meses o Ieite materno e a mistura completa e perfeitamente 

equilibrada dos nutrientes necessarios. Se as necessidades de energia 

do bebe forem atendidas com o Ieite materna, as demais necessidades 

nutricionais serao automaticamente satisfeitas. 0 Ieite matemo e o 

fu!ico alimento "padrao" para o bebe (Penna et al68
, 1999). Esse 

mesmo autor ressalta que alem do Ieite materno atender essas 

necessidades nutricionais e metab6licas ainda confere notavel 

prote9ao imunol6gica ao lactente. Alem disso, proporciona pelo 

contato fisico mais intenso entre mae e filho, intera96es beneficas para 

ambos. 0 recem-nascido de termo, e mesmo o prematuro, que tenha 

bom reflexo de suc9ao deve ser levado it mama materna logo ap6s o 

nascimento, desde que as condi96es de satide da mae o pennitam. 0 

aleitamento materna deve ser praticado sem restri96es de horario e 

ntimero de mamadas, devendo a crian9a ser amamentada sempre que 

liver fame. 

Carvalho & Sies 12 em 2002 verificaram que no Brasil, 

o desmarne ocorre de forma precoce, principalmente nas popula96es 

mais carentes e em algmnas regi5es da cidade de Sao Paulo, chega a 

atingir 50% das crian9as no primeiro mes de vida. Issler et al 37 (1994) 

afirmaram que o desmame precoce constitui urn dos problemas 

nutricionais mais serios do mundo, deixando a crian9a vulneravel 

quando esta mais precisa de prote9ao. 

0 aleitamento materna pode ser prejudicado por 

dificuldades que seriam contornaveis, por meio de medidas 

profilaticas ou por intervenyoes simples, mas devido a falta de 
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conhecimento ou mesmo de infonuav5es alguns problemas podem 

levar a interrupyilo deste (Penna et al. 68
, 1999). Giugliani et al. 28 

(1995) em estudo realizado com cern maes no servi9o de assistencia 

pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre constataram que 

praticamente metade das miles (47%) afinuou nilo ter recebido 

orientayao sabre aleitamento materna nas consultas pre-natal. Niunero 

semelhante (48%) relatou nao ter tido orientaviio na matemidade ap6s 

o nascimento dos bebes. Mais de urn teryo das miles (39%) de crianyas 

que foram vistas por pediatras durante o periodo de antamentavilo 

revelaram nao terem sido orientadas por eles quanta a lactas:ao. 

Metade das miles relatou nunca ter recebido orientavilo de como 

amamentar o seu bebe (49%) e de como prevenir fissuras nos mamilos 

(52%), sendo assim, os resultados desse estudo mostram que o 

conhecimento das miles sabre varios aspectos do aleitamento materna 

e, em geral, pequeno, contrariando a percepyilO da maioria, que 

acredita ser o suficiente. Portanto, e fundamental que as mulheres 

recebam infonuavoes sabre aleitamento materna, de uma maneira 

eficiente, tanto no pre-natal como no puerperia e nas consultas 

pediatricas, pais, cada momenta apresenta particularidades que 

impoem enfase em detenuinados aspectos da JactayiiO. 

2.5.1 Caracteristicas do Ieite materna 

A produviio de Ieite materna inicia-se durante a 

gestavilo, em quantidade reduzida, as vezes ja no terceiro trimestre, 

recebendo essa secreyiio o nome de colostro. Essa secreviio tern 
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aspecto que varia do aqiioso a amarelado. 0 Ieite produzido ap6s a 

primeira semana de puerperia, chamado de Ieite maduro, apresenta 

diferenvas em sua composi9ao. 0 colostro tern menores taxas de 

gordura e lactose e maior concentravao proteica e salina. 

As proteinas do soro no Ieite humano sao a alfa-

lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, soroalbumina, e 

imunoglobulinas IgA, lgG e lgM. A lactofenina, a lisozima e a IgA 

tern fun9ao antiinfecciosa e a lactoalbumina, ftmyao metab6lica 

especifica na sintese da lactase. A lisozima e bactericida, tanto 

diretamente, como potencializando a atividade de anticorpos. A 

imunoglobulina predominante no Ieite e a lgA, participando na defesa 

contra infecv5es. A concentra91io de lgA secretora no colostro e duas 

vezes maior do que a do Ieite maduro. 

A lactose constitui a quase totalidade dos carboidratos 

do Ieite humano, aumentando a absorvao de calcio e tendo funvao no 

desenvolvimento do sistema nervoso central. 

0 Ieite materna contem aproximadamente 90% de 

macr6fagos, 5% de linf6citos T, 3% de lintocitos B e 2% de 

plasm6citos ou neutr6filos, mais concentrados na primeira semana de 

vida. Essas ce!ulas possuem ayiio antibacteriana direta (fagocitose), 

produzem anticorpos (IgA), secretam produtos antibacterianos (fatores 

do complemento, principalmente C3 e lisozima) e estimulam o 

sistema imunol6gico da crian9a (Serva82
, 1990; Newton62

, 1993; 

Penna et al68
, 1999). 

Z6llner93 (2000) constatou haver maior prevalencia de 

Candida spp. em bocas de lactentes alimentados por mamadeira, o que 
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dernonstrou urn efeito protetor do aleitamento rnatemo contra a 

colonizaviio bucal do lactente por leveduras do genero Candida. 

Victora et al90 (2000) em urn estudo patrocinado pela 

Organizavao Mundial de Saude (OMS), realizaram mna ana!ise 

unificada de dados mundiais obtidos em paises rnenos desenvolvidos 

sobre risco de morte por doenvas infecciosas em lactentes e crianvas 

de ate 23 rneses, relacionando-o as suas pniticas alimentares, durante o 

periodo de 1980 a 1990, e, segundo os autores, a reamilise dos dados 

demonstrou que as crianvas que nilo sao alimentadas com Ieite 

materna tern risco seis vezes maior de morrer por doenyas infecciosas 

nos prirneiros dois meses de vida. 

A crianva que e amamentada tern menos risco de ter 

alergias, infecvoes gastrintestinais, urinarias e respirat6rias, incluindo 

rneningites, pneumonias, bacteriemias, otites, alern de reduzir a 

freqiiencia de algumas doenvas cri\nicas (Cunningham et a1 16
, 1991; 

Monda! eta! 5 6
, 1996). 



3 PROPOSI(:AO 

0 objetivo do presente trabalho foi verificar a presenva 

de Candida spp. na cavidade bncal de lactentes nos p1imeiros quatro 

meses de vida, detenninar suas especies e avaliar atraves de anamnese 

os possiveis fatores envolvidos na manifesta9ao da candidose bucal. 



4 MATERIAL E METODOS 

As miles que participaram da pesqmsa receberam 

orienta~ao necessaria e suficiente, em linguagem clara e informativa, 

por parte dos pesquisadores (Apendice A) e assinaram, quando 

desejaram conscientemente pmticipar do estudo, 1un termo de 

consentimento para si e seus filhos (Apendice B). Receberam ainda no 

termino da coleta um folheto explicativo contendo orienta9oes sabre 

salide geral e bucal (Apendice 0). 

0 projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia do Campus de Sao Jose dos 

Campos!UNESP protocolo no 014/2001-PH/CEP (Anexo A). 

4.1 Coleta do material 

As amostras foram coletadas do dorso da lingua dos 

recem-nascidos, com swabs previamente embebidos em solu¢o 

fisiol6gica esteril (NaCI a 0,85%). Imediatamente ap6s a coleta, o 

material foi semeado em placas com agar Sabouraud Dextrose (Difco) 

com cloranfenicol (Carlo-Erba; O,lmg/mL de meio). 
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4.1.1 Amostra inicial·- primeiras 24 horas de vida 

A amostra do presente estudo constituiu-se de urn 

gmpo inicial de cern bebes, nascidos no Hospital Universitario da 

cidade de Taubate, Estado de Silo Paulo, nos quais foi feita apenas 

uma coleta de material nas primeiras 24 horas de vida. As miles foram 

questionadas sabre condi9oes de gestacao e nascimento dos mesmos 

(Apendice C). 

4.1.2 Amostra mensa] 

Trinta e tres recem-nascidos deste gmpo inicial foram 

acompanhados por quatro meses sendo realizada uma coleta mensal 

na residencia dos mesmos e avaliacao das condicoes gerais de saude, 

nutricao e higiene atraves de anamnese (Apendices D, E, Fe G). 

4.2 ldentificaciio dos isolados 

Ap6s a coleta, o material foi semeado imediatamente e 

incubado a 37°C por 48 horas e a seguir, por mais cinco dias it 

temperatura ambiente. Quando do crescimento das colonias 

caracteristicas de leveduras, foram feitos esfregayos corados pelo 

metoda de Gram. Naquelas laminas onde se verificou a presen9a de 

celulas ovaladas, Gram-positivas, foram obtidas culturas puras, as 

quais foram posteriormente identificadas baseando-se em Sandven78 

(1990) e Samaranayake & MacFarlane76 (1990), realizando-se as 
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seguintes provas: forma~ao de tubo germinativo, produyao de 

clarnidoconideos em microcultivo, fermentayao e assimila~ao de 

carboidratos. 

4.2.1 Formavilo de tubo germinativo 

Em tuba de ensaio (13 x 17mm) contendo 0,5mL de 

sora esteril humano, foi adicionada uma alvada de cultura pura a ser 

identificada ( culturas de 24 horas semeadas em agar Sabouraud 

Dextrose I 37°C), as quais foram incubadas a banho-maria a 37°C par 

duas a tres horas. 

A seguir foi colocada uma gota da solnvilo entre lilmina 

e larninula e observada em microscopia de luz (aumento de 400 vezes) 

para se verificar a presenya de tubas germinativos. 

4.2.2 Produ~iio de clamidoconideos em microcultivo 

Foi utilizado o meio de cultura Agar-Fuba (Com meal 

agar Difco) Tween 80 (IOmL para IOOOmL de meio), que foi 

distribuido em lilminas de microscopia, depositadas sobre bastao de 

vidro em "U", colocadas no interior de placas de Petri esterilizadas. 

Ap6s a solidifica~iio do agar cada amostra de levedura a ser testada foi 

semeada em estria (mica, na superficie do meio, sendo colocada uma 

laminula no centro da lamina. Para evitar-se desseca~iio foi adicionado 

urn pedavo de papel de filtro esterilizado e umedecido no fi.mdo da 

placa. Ap6s incubayiiO por 48 a 72 horas, a temperatura ambiente, a 
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leitura foi feita em microscopia de [uz (amnento de 400 vezes), 

considerando-se a presenca de clamidoconideos, leveduras e 

hifas/pseudohifas. 

4.2.3 Ferrnentacao de carboidratos (Zimograma) 

Para verificar-se a ferrnentaciio de carboidratos foi 

utilizado caldo verrnelho de fenol (Difco ), distribuido em tubos de 

ensaio, com tubos de Duhran invertidos em seu interior. A cada tubo 

foi adicionado wn carboidrato (glicose, maltose, sacarose e lactose), 

de modo a se obter a concentracao de I%. Ap6s autoclavagem par 15 

minutos a 12l°C os tubas foram semeados com cultura pura de 24 

horas de cada amostra mantida em Agar Sabouraud Dextrose e a 

leitura realizada ap6s 48 horas e confirrnada ap6s uma semana, 

considerando-se a producao de acido pela viragem de pH do meio 

(mudanca de cor verrnelha para amarela) e produciio de gas no interior 

dos tubos de Duhran. 

4.2.4 Assimilacllo de carboidratos (Auxonograma) 

Para a verificacao da assimilacao de carboidratos pelas 

amostras de Candida spp., foi utilizado meio minima, com a 

constituivllo apresentada no Quadro I. 



Quadro I - Meio quimicamente 
carboidratos 

I Componentes 
Sulfato de amonia (Merck) 
Sulfato de acido de potassio (Sigma) 
Sulfato de magnesio (Sigma) 
Agar (Difco) 
Agua destilada 
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definido para assimilaviio de 

Quantidade 
5g 
1g 

0,5g 
15g 

1000mL. 

0 meio foi distribuido em tubos de ensaio (20mL) e 

autoclavado a !20°C por 15 minutos. Para cada amostra a ser testada, 

foi feita uma suspensao da levedura com turvaviio equivalente ao tubo 

dez da Escala de MacFarlane, a qual foi semeada em pour plate. A 

seguir foram colocados discos de papel de filtro embebido em uma 

soluviio a I% dos seguiutes a9ucares: glicose, galactose, lactose, 

maltose e sacarose na superficie do meio. Ap6s incuba\'iio de 48 horas 

a 370C o crescimento das amostras na proximidade dos ayucares, 

significou que o microrganismo assimilou aquele ayucar como fonte 

de carbona. 

4.2.5 lnterpretaviio 

As amostras foram caracterizadas em especies de 

acordo com as caracteristicas de produyiio em tubo germinative em 

soro esteril humano, produviio de clamidoconideos e pseudohifas em 

microcultivo, assimilayiio e fermentayii.o de carboidratos, baseando-se 

em Sandven" (1990) e Samaranayake & MacFarlane76 (1990), 

(Anexo B). 
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4.3 Amilise estatistica 

Os dados obtidos foram analisados mediante o teste 

qui-quadrado de homogeneidade (comparayiio de propory6es) ao nivel 

de significancia de 5%. 



5 RESULTADOS 

Foi possivel registrar com a pesquisa que as miles que 

participaram do trabalho eram provenientes dos mais diferentes 

bairros da cidade de Taubate e de alguns municipios pr6ximos. Todas 

as miles se dispuseram a participar da pesquisa com boa vontade e 

mostraram interesse pelas informacoes oferecidas. 

Primeiramente seriio analisados os resultados refereutes 

a amostras positivas para Candida spp. e em segu.ida un1 levantamento 

dos dados obtidos com a anamnese que foi realizada mensalmente 

com as caletas< 

5.1 Presen~a de Candida spp. na cavidade bucal de recem-nascidos 

5 .1.1 Resultado das coletas realizadas nas primeiras 24 horas de vida 

Na coleta in.icial, somente tres amostras foram positivas 

para Candida spp. das cern que foram coletadas, correspondendo a 3% 

(Tabela 1 ). Destes tres lactentes que apresentaram positiv.idade para 

Candida spp., mn nasceu de parto normal e dois de cesarea, nenhun1 

destes apresentou problemas durante o nascimento e nem a mae 

relatou apresentar algmu problema relevante durante a gestacao. Os 

pesos dessas criancas toram de 2.670, 2.735, e 3.500Kg e todos eram 

do sexo fem.inino. 
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5.1.2 Resultado das coletas mensais 

Desse grupo inicial de cem recem-nascidos, 33 foram 

acompanhados por quatro meses onde foram realizadas coletas 

mensais. Houve positividade para Candida spp. em 64 das 132 

amostras coletadas, o que corresponde a 48,5%. Destas, 13 amostras 

(20,3%) foram encontradas nos primeiros trinta dias, 19 (29,7%) aos 

sessenta dias, 21 (32,8%) aos noventa, e uma queda para 11 amostras 

positivas (17,2%) aos 120 dias (Tabela I e Apendice M). 

Tabela I - Prevalencia de Candida spp. nos respectivos periodos de 
coleta de material 

Positividade para Candida spp. 
Percentual 

5 .1.3 Especies encontradas 

24 horas 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 

3 
3 

13 
20,3 

19 
29,7 

21 
32,8 

I I 
17,2 

Em algumas amostras positivas para Candida spp. 

encontrou-se mais de uma especie, sendo assim, totalizou-se 74 

especies encontradas em 64 amostras positivas mun total de 132 que 

foram estudadas (Tabela 2). Candida albicans foi a especie 

encontrada em maior quantidade totalizando 33 da' 74 encontradas 

(44,6%), seguida pela Candida tropicalis que totalizou 25 das 74 

amostras (33,8%), (Tabela 3). 
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Tabela 2 - Especies de Candida spp. isoladas da cavidade bucal dos 
recem-nascidos estudados em seus respectivos periodos 

COLETAS Especies de Candida spp. n % 

24 horas Candida tropica/is 2 67 
Candida albicans I 33 

Total 3 
30 dias Candida a/bicans 9 69 

Candida lropica/is 3 23 
Candida parapsilosis 1 8 

Total 13 
60 dias Candida a/bicans 10 50 

Candida tropica/is 7 35 
Candida guil/iermondii 1 5 
Candida parapsilosis I 5 
Candida /ipolylica I 5 

Total 20 
90 dias Candida a/bicans 8 32 

Candida tropical is 7 28 
Candida guil/iermondii 4 16 
Candida /ipolytica 2 8 
Candida parapsi/osis 2 8 
Candida kefor I 4 
Candida lusitaniae I 4 

Total 25 
120 dias Candida tropica/is 6 46 

Candida a/bicans 5 38 
Candida guilliermondii 2 15 

Total 13 
Total de cel!as 74 



Tabela 3 - Percentual das especies de Candida isoladas da cavidade 
bucal dos recem-nascidos estudados 

Especies de Candida spp. Total % 

Candida a/bicans 33 44,6 

Candida tropica/is 25 33,8 

Candida guilliermondii 7 9,4 

Candida parapsi/osis 4 5,4 

Candida lipolytica 3 4 

Candida /usitaniae 1 I ,4 

Candida kefj;r 1 1,4 

Total de cepas 74 100 

5.2 Resultados dos dados obtidos corn a anarnnese 
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Foram realizados questionamentos atraves de 

anamnese com as maes a cada coleta mensal. Foram obtidos 132 

dados para cada fator em considerayao, os quais serilo analisados em 

seguida. 
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5 .2.1 Higiene da cavidade bucal do recem-nascido 

Com rela9ao a higiene bucal, no pnmetro mes 

observou-se que vinte (60,6%) das 33 miies nao higienizavam a 

cavidade bucal do recem-nascido. Este ninnero foi se reduzindo 

gradativamente ate que chegou a apenas seis miies (18,2%) que nao 

realizavam a higiene no quarto mes (Tabela 4 ). Das maes que 

realizavam a higiene da cavidade bucal essa era feita em sua maior 

porcentagem (54,2%) com fralda ou fralda illllida (Apendice H). 

5.2.2 Higiene das mamas 

A higiene das mamas era realizada pela maioria das 

miles no primeiro mes de controle, apenas nove miies (27,3%) nao 

realizavam higieniza9iio. Porem, no decorrer do acompanhamento 

verificou-se uma redu9iio nesses valores para 18 miles (54,5%) no 

quarto mes (Tabela 4). A maior porcentagem das maes (79,5%) 

realizava esta higiene com agua ou fralda umida (Apendice 1). Outra 

observa9ii0 importante a ser feita e que no SCglllldO mes tlllla mae ja 

havia parado de amamentar e no terceiro mes mais tlllla veio a 

interromper a amamenta~ao referindo como causa "o leite secou" e "a 

crian9a nao pega". Sendo assirn pode-se concluir que 6% dos recem­

nascidos estudados foram amamentados por lllll periodo inferior a tres 

meses. 



51 

5.2.3 Utiliza9ilo de chupeta e mamadeira 

No primeiro mes de acompanhamento vinte recem­

nascidos (60,6%) ja utilizavam chupeta e 16 (48,5%) utilizavam 

mamadeira, este numero foi crescente ate o quarto mes onde totalizou 

21 recem-nascidos (63,6%) utilizando chupeta e 25 (75,7%) utilizando 

mamadeira (Tabela 4 ). A forma mais utilizada para limpeza da 

chupeta e mamadeira foi a fervura das mesmas (79,3%), porem, 

existem miles que utilizam apenas agua COrrente (18,5%) e algmnas 

agua filtrada (3,2%), (Apendice J). 

5.2.4 Recem-nascidos que receberam beijo na boca 

Um pequeno nl\mero de recem-nascidos foi beijado 

diretamente na boca durante o controle sendo o maior valor 

encontrado o de tres recem-nascidos (9,1%) no terceiro e no quarto 

mes respectivamente (Tabela 4). 

5.2.5 Introdu9ilo de aleitamento artificial e outros tipos de alimento 

0 numero de maes que realizarant aleitamento natural 

exclusivo foi decrescente, passando de 23 miles (69,7%) no primeiro 

mes para apenas dez (30,3%) no quarto mes (Tabela 4). No ultimo 

mes de coleta, a maioria das miles realizava aleitamento artificial 

utilizando Ieite em p6 ou Ieite de vaca ao inves de manter o 

aleitarnento natural exclusivo. Alem disso, no primeiro mes de 

acompanbamento 11 miles (33,3%) ja haviam iutroduzido outro tipo 
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de alimento. Nos meses seguintes, mesmo niio havendo necessidade 

de outro alimento alem do Ieite materna nos primeiros meses de vida, 

houve urn aumento significativo neste n(unero onde foi observado que 

vinte (60,6%) dos 33 recem-nascidos receberam outro tipo de 

alimento no segundo mes, 23 (69,7%) no terceiro e 26 (78,8%) no 

quarto mes. Com relaviio ao tipo de alimento oferecido encontrou-se 

runa varia9ao muito grande sendo a maior porcentagem eM, agua, 

Ieite de vaca, Ieite em p6 e suco (Apendice K). 

Tabela 4- Habitus constatados durante as caletas mensais 

Fator 30 dias 60 dias 90 dias 120 

sim % nio % sim % niio % sim % niio % sim % 

Higiene 

bucal 
13 39,4 20 60,6 21 63,6 12 36,3 22 66,6 11 33,3 27 81,8 

I I 
Higiene das 

72,7 1 9 
I 

24 27,3 20 60,61 13 39,4 19 57,6 14 42,4 18 54,5 
mamas 

I I 
Utilizat;iio 

20 60,6 13 39,4 17 51,5 16 48,5 21 63,6 12 36,4 21 63,6 
chupeta I 

Utilizat;iio 
16 48 5 17 51 5 20 60 6 13 39 4 22 66 6 II 33 3 25 75 7 

mamadeira 

dias 

niio % 

6 18,2 

15 45,5 

12 36,4 

8 24 3 

Beijo na 

boca 

Aleitamento 

artificial 

I 3 32 97 2 6 31 94 3 9,1 30 90,9 3 9,1 30 90,9 

10 30,3 23 69,7 17 51,51 16 48,5 20 
I I 

69,7 10 30,3 
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5.2.6 Condi~ao de saude geral 

Com rela~ao a sallde geral dos recem-nascidos 

verificou-se no primeiro mes que 24 (72, 7%) dos 33 recem-nascidos 

apresentaram comprometimento de saude, nos meses seguintes houve 

reducao neste nilrnero para vinte relatos (60,6%) no segundo mes, 13 

(39,4%) no terceiro e nove (27,3%) no quarto mes. Nos quatro meses 

a maioria dos casas (50,8%) foram de resfriados, sendo que no 

segtmdo e no terceiro mes, houve dois casas de pneumonia em cada 

mes respectivamente. 

Quanta a candidose bucal nove recem-nascidos 

(27,3%) dos 33 acompanhados manifestaram a infeccao. No entanto, 

13 quadros de candidose bucal foram encontrados, sendo que quatro 

casas ocorreram no primeiro mes, quatro casas no segundo, tres casos 

no terceiro e dois casos no quarto mes. Uma observacao importante a 

ser feita e que mn dos recem-nascidos apresentou o quadro por Ires 

meses consecutivos (passive! rela¢o com a candidose mamaria 

relatada pela mae), outro por dois e urn apresentou no primeiro mes e 

voltou a manifesta-lo no terceiro mes (Apendice L). 

Ainda com relacilo aos recem-nascidos que 

manifestaram candidose bucal temos que destes nove, sete (77,7%) 

eram do sexo masculine e duas (22,2%) do sexo feminino, cinco 

(55,5%) nasceram de parto normal e quatro (44,4%) atraves de 

cesarea. 
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5.3 Influencia dos fatores avaliados atraves de anamnese 

Foram efetuados testes estatisticos para avaliar a 

influencia de cada tator estudado (hi1,>iene bucal, uso e limpeza de 

chupeta e mamadeira, limpeza da mama, aleitamento artificial, 

introduviio de outros alimentos, beijo na boca e problemas de sailde) 

em relavi'io a manifestavilo da candidose bucal. 

0 total dos dados obtidos com a anamnese enconti-a-se 

nas tabelas (5 a 13), nas quais se verifica o total de recem-nascidos 

que realizavam cada fator estudado e apresentaram candidose bucal ou 

nilo, assim como, o total de recem-nascidos que nilo os realizavam. 

Foram comparados o percentual de recem-nascidos que 

apresentaram candidose bucal dentro do grupo de recem-nascidos que 

realizavani cada fator com o percentual de recem-nascidos que nao o 

realizavam, para um nivel de 95% de confianva (u < 0,05) e foi 

verificado que nilo houve diferenva estatistica significante em nenhum 

dos fatores estudados (Tabela 5 a 13). 

Na Tabela 18 (Apendice N) podera ser verificada a 

comparavao de todos os valores encontrados na anamnese com relavilo 

aos hilbitos na presenva ou nilo de candidose bucal. 
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Tabela 5 - Dados obtidos na anamnese com relayiio a higiene bucal* 

Higiene Ducal 
Candidose Bucal Com Sem Total 

Com 6 7 13 
Sem 77 42 119 

Total ---~83o-------c4cc9----- ----1~372 __ _ 

(x'-1,728;gl-l;p-0,189ns) 
* Percentual- 6 I 83 = 7,23% vs 7 I 49 = 14,3% 

Tabela 6 - Dados obtidos na anamnese com rela9iio ao uso de 
chupeta* 

U so de Chupeta 
Candidose Ducal Com Sem Total 

Com 8 5 13 
Sem 71 48 119 -

Total 79 53 132 , -(X -0,017,gl-l;p-0,896ns) 
* Percentual- 8/79 = 10,l%vs 5/53 = 9,4% 

Tabela 7 - Dados obtidos na anamnese com rela9iio ao uso de 
mamadeira* 

Uso de Mamadeira 
Candidose Ducal Com Sem Total 

Com 8 5 13 
Sem 75 44 119 

Total 83 49 132 
(x' ~ 0,011; gl ~ 1; p -- 0,916 ns) 
* Percentual- 8/83 = 9,7% vs 5/49 = 10,2% 

-
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Tabela 8 - Dados obtidos na ananmese com relayiio a limpeza de 
chupeta e mamadeira * 

Limpeza de Chupeta e Mamadeira 
Candidose Bucal Corn Sem 

Com1 6 7 

Semi 
Total 73 

67 52 
59 

(X2 
= 0,488; gl = l; p = 0,485lls) 

* Percentual - 6/73 = 8,2% vs 7 !59= 11 ,9l'/o 

Total 
13 
119 
132 

Tabela 9 - Dados obtidos na anamnese com relavao it lirnpeza da 
mama* 

Limpeza da Mama 
Candidose Bucal Com Sem Total 

Com 7 6 13 

Sem 74 45 119 

Total 81 51 132 

' (X - 0,344; gl- l; p- 0,558 ns) 
* Percentual-7 i 81 = 8,64 %vs 6/51 = 11,8% 

Tabela I 0 - Dados obtidos na anamnese com relaviio ao aleitamento 
artificial* 

Aleitamento Artificial 
Candidose Bucal Com Sem Total 

Com 7 6 l3 

Sem 63 56 119 

Total 70 62 132 

<x' ~ 0,004; gl ~ l; p- 0,951 ns) 
* Percentual- 7/70 = 10% vs 6/62 = 9,7% 

-



57 

Tabela II - Dados obtidos na anamnese com relacao a introducao de 
outros tipos de alimentos* 

Outra Alimenta~;iio 
Candidose Ducal Com Sem Total 

Com 8 5 13 
Sem 72 47 119 

Total 80 52 132 
(x2 

= 0,005; gl = I; p = 0,942 ns) 
* Percentual - 8/80 = 10% vs 5 /52 = 9,6% 

Tabela 12 - Dados obtidos na anamnese com relacao aos recem­
nascidos que receberam beijo na boca* 

Candidose Bucal 

Com 
Sem 

Beijo na Boca 

Com 
I 
8 

Total 9 

<x' ~ 0,02; gl ~I: p ~ 0,895ns) 
* Percentual-1/9= 11,1%vs 12/123 =9,8% 

Sem 
12 
Ill 

123 I 

Total 
13 

119 
132 

Tabela 13 - Dados obtidos na anamnese com relacao aos recem­
nascidos que apresentaram problemas de saude 

Problemas de saUde 
Candidose Bucal 

Com 
Sem 

----~ 

Com 
7 

54 

Total 61 
(x' ~ 0,338; gl ~ l; p ~ 0,56lns) 
* Percentual -7/61 = 11,5% vs 6/71 = 8,5% 

Sem 
6 

65 

71 

Total 
13 

119 

132 
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5.4 Correla~ao dos fatores analisados com o grupo de recem­

nascidos que manifestaram candidose bucal 

0 total de casos e o percentual da correla~ao desses 

fatores analisados podem ser verificados na Tabela 14. 

Tabela 14 - Correlayao dos fatores analisados com o grupo de recem-
nascidos que manifestou candidose bucal 

Fatores de risco Realizam Nii.o realizam 

n % n % 

Higiene bucal 6 46,1 7 53,9 

Uso de chupeta 8 61,5 5 38,5 

Uso de mamadeira 8 61,5 5 38,5 

Limpeza de chupeta e mamadeira 6 46,1 7 53,9 

Limpeza da mama 7 53,9 6 46,1 

Aleitamento artificial 7 53,9 6 46,1 

Outro tipo de alimenta~iio 8 61,5 5 38,5 

Beijo na boca I 7,7 12 92,3 

Problemas de saiide 7 53,9 6 46,1 

Analisando-se os 13 casos de candidose encontrados no 

presente estudo p6de-se sugerir que os principais fatores envolvidos 

com a manifestayao da candidose bucal para este grupo foran1 o uso 

de chupeta e mamadeira e a introduyao de outros tipos de alimento, 

todos com tun percentual de 61 ,5%. Os demais fatores como falta de 

higiene bucal, falta de limpeza da chupeta e mamadeira, falta de 
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limpeza da mama, aleitamento artificial, beijo na boca e os problemas 

de saude apesar de apresentarem uma diferenya percentual de 

correlayao com a manifestayao da candidose bucal esta nao foi tao alta 

como nos itens citados anteriormente. 

5.5 Incidencia de candidose bucal nos recem-nascidos 

Do total de 13 amostras positivas para candidose, duas 

amostras foram desprezadas nos itens seguintes, vista que no 

momenta da coleta o paciente ja havia recebido tratamento. 

Das 64 amostras que apresentaram positividade para 

Candida spp., II apresentaram candidose bucal. Sendo assim, o 

percentual total de recem-nascidos com presenya de Candida spp. e 

com manifestayao de candidose bucal foi de 17 ,2%. 

Com 95% de confian9a podemos situar esta propor9ao 

entre 17,2 ± 9,25%, e averiguar dessa forma que a manifestayao da 

candidose bucal e muito alta, uma vez constatada a presenya de 

Candida spp. 

5.6 Presen9a de Candida albicans 

Para analisar a a9ao individual de algumas especies 

particulares de Candida spp. explicitou-se 71 amostras positivas para 

Candida spp. nestes itens devido ao fato de alguns recem-nascidos 

terem apresentado mais de uma especie na cavidade bucal, alem disso 
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as tres amostras positivas coletadas nas primeiras 24 horas tambem 

foram desprezadas. Estas observa96es tambem sao validas para o item 

5.7. 

A presen9a de Candida a/bicans na manifestayao da 

candidose bucal apresentou diferen9a estatistica significante (a <0,05) 

indicando desta forma a prevalencia de Candida albicans na 

populayao com candidose. 

Tabela 15 - Presen9a de Candida albicans na manifestayilo da 
candidose bucal* 

Candidose bucal Candida albican,,. Total 
Com 9 32 (Candida albicans) 

Sem 2 39 (Candida spp.) 
Total 11 71 

Cx' = 5,145; gl =I; p = 0,023 s) 
* Percentual- 9 II I = 81,8% vs 32/71 = 45,1% 

5. 7 Presenl'a de Ca11dida tropicalis 

A presen9a da Candida tropicalis na manitestayilo da 

candidose bucal nilo apresentou resultado estatistico significante. 

Logo, nao se pode dizer que a porcentagem da populayiio com 

Candida tropicalis predomine na populavilo com candidose bucal, 

mna vez que o maior niunero de casas de candidose bucal se 

manifestou na presen9a de Candida a/bicans. 
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Tabela 16 - Presen9a da Candida tropicalis na manifestayil:o da 
candidose bucal* 

Candidose bucal Candida trooicalis Total 
Com 2 23 (Candida tropicali~) 

Sem 9 48 (Candida spp.) 

Total ll 71 

<x' ~ 0,908; gl ~ I; p - 0,341 ns) 
*Percentual- 2/11 = 18,18% vs 23/71 = 32,4% 

5,8 Compara~iio do percentual de casos de candidose bucal frente 
a presen~a de Candida albicans e Candida tropicalis 

Verificou-se que 28, I% dos pacientes com Candida 

albicans acabaram manifestando candidose bucal enquanto que 

apenas 8, 7% das amostras com Candida tropical is a manifestaram, 

pon!m, esta diferen9a nilo foi significativa (a < 0,05). 

Tabela 17 - Percentual de casas de candidose bucal frente a presen9a 
de Candida albicans e Candida tropicalis* 

Amostras positivas 
Candidose Ducal Candida albicans LUndida tropicalis Total 

Com 9 2 11 
Sem 1 23 21 44 

Total [ 32 23 55 

<x'- 3,157; gl- I; p-valoc- 0,076 ns) 
* Percentual- 9/32 = 28,1%vs 2/23 = 8,7% 



6DISCUSSAO 

Visando a melhoria da saitde e qualidade de vida, os 

profissionais desta area devem ter em mente o designio da avilo 

integral de saitde, onde todas as categorias de profissionais (Medicos, 

Dentistas, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Fonoaudit\logos, 

Entermeiros) devenio atraves da interdisciplinaridade, buscar a melhor 

maneira de solucionar os problemas que afetam a populayilo, lanvando 

mao de todo o conhecimento, pn!tica e arte, seja atraves da pesquisa, 

educavao, orientaviio ou da pn!tica profissional do dia a dia, com o 

objetivo de promover a saude e nao apenas 0 de curar a doenya. 

Os Cirurgioes-dentistas trabalham com o ser humano, 

portanto nao podem se limitar apenas as suas necessidades bucais. 

Sendo profissionais da saude e importante a inter-relayilO da boca com 

o todo, uma vez que problemas bucais podem ter repercussilo para 

todo o organismo. Foi com esta preocupayilo que surgiu uma nova 

especialidade na Odontologia que e a Odontologia para Bebes, de 

modo que a mae ja comece a receber orientaviies desde a gestavilo a 

respeito de saude bucal para si prt\pria e para seu filho. E nesse 

periodo que os pais estilo mais receptivos a qualquer tipo de 

inforrnayiio, principalmente quando diz respeito a saitde do futuro 

filho. £ preciso promover o aleitamento materna, e preciso deixar 

explicita a importancia deste ato tanto para beneficia da satide do 
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recem-nascido como da mfte, e sao os dentistas, aliados aos demais 

profissionais OS promotores de informayilO e saude. 

Observou-se positividade para Candida spp. em 64 das 

132 amostras analisadas, o que corresponde a 48,5%. Dos 33 recem­

nascidos acompanbados, nove manifestaram candidose, ou seja, 

27,3% do grupo estudado justificando, portanto o empenbo em 

identificar as rela96es entre a manifestavii.o da doenva e as especies de 

Candida spp. envolvidas, pois uma vez instalada esse tipo de doen9a 

infecciosa a amarnentavilo podeni ficar comprometida frente a dor e ao 

desconforto pelo qual passa o recem-nascido podendo trazer como 

conseqiiencia a diminuivao da arnamentaviio e comprometimento da 

saUde do mesmo. 

Urn neonato saudavel tern uma introduviio suave no 

mundo microbiano. A boca do neonato e, as vezes esteril ou contem 

os mesmos microrganismos da vagina da mae. Estes irilo diminuir em 

ninnero e alguns dias ap6s o nascimento serao prontamente 

substituidos pelos microrganismos da microbiota do individuo que 

esta cuidando da crianya (Nisengard & Newman63
, 1997). 

Tortora et al87 (2000) acreditam que microrganismos 

sao introduzidos na boca do recem-nascido provenientes do arnbiente, 

quando a respiravilo e a alimentavilo se iniciarn. 

Quanto aos resultados obtidos neste trabalho, 

obtiverarn-se na coleta inicial (primeiras 24 horas de nascimento) 

somente tres arnostras positivas das cern que forarn coletadas, o que 

corresponde a 3%. Pode-se constatar que nas primeiras horas de 
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nascimento o nUmero de microrganismos presentes, neste caso 

leveduras, e baixo. 

Ja nas coletas mensrus forrun obtidas 13 runostras 

positivas (20,3%) para Candida spp. nos primeiros trinta dias, 19 

(29,7%) aos sessenta dias, 21 (32,8%) aos noventa e uma queda para 

II runostras positivas (!7 ,2%) aos 120 dias, ou seja, houve mn 

aumento progressive no niunero de leveduras do genero Candida nos 

primeiros tres meses, o que pode estar relacionado a vanos fatores 

como tipo de alimentayilo praticada, condi96es de higiene e saUde, 

entre outros. Ja a queda na quantidade de leveduras no quarto mes 

pode estar envolvida principahnente com a aquisiyilo de novos 

microrganismos, ou seja, mudan9a gradual na microbiota. Tortora et 

al 87 (2000) afirmarrun que a microbiota da membrana mucosa da boca 

usualmente suprime o crescimento de f1111gos como a Candida 

albicans. Holmstmp & Srunaranayake34 (1990) acreditam que a falta 

de microbiota bucal balanceada e a imaturidade dos mecanismos de 

defesa silo responsaveis pela suscetibilidade amnentada a candidose 

durante o periodo neonatal. 

Candida spp. e encontrada freqiientemente em recem­

nascidos, sendo adquirida na maioria das vezes por ocasiilo do 

nascimento (Butler & Baker9
, 1988). Embora muitos membros desse 

genero sejrun encontrados intraorahnente (C. tropicalis, C. krosei, 

C. parapsilosis, C. guilliermondii) rarrunente causrun doen9a, sendo a 

candidose bucal geralmente provocada por Candida a/bicans, 

considerada a mais patogenica (Budtz-J6rgensen7
, 1990; Neville et 

al 61
, 1995; Nisengard & Newman63

, 1997). 
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Darwazeh & Al-Bashir17 (1995) encontraram a 

presen9a do genera Candida na cavidade bucal de 48% dos individuos 

saudaveis de dois a onze meses de idade estudados, enquanto Zollner93 

(2000) encontrou 34,5% de Candida spp. em bocas de crian9as em 

aleitamento materna e 66,6% naquelas alimentadas somente por 

mamadeira. 

Verificou-se tambem que 17,2% das amostras que 

acusaram presen9a de Candida spp. na cavidade bucal acabaram 

manifestando candidose. Dos 13 casas de candidose relatados na 

pesquisa, dois foram desprezados para a analise de alguns fatores uma 

vez que no momenta da coleta estes recem-nascidos ja haviam 

recebido tratan1ento. Dos II casos de candidose constatados 

clinicamente, em nove casos (81,8%) foi observada a presen9a de 

Candida albicans e em dois casas (18,2%) a presen93 de Candida 

tropicalis. Sendo assim, os dados do presente trabalho confirmaram 

que a Candida albicans e a especie mais patogenica do grupo. 

Candida a/bicans, Candida tropicalis, Candida 

glabrata sao as especies mais freqtientemente isoladas de candidoses. 

Pon!m, Candida parapsilosis, Candida gui/liennondii e Candida 

krusei silo tambem isoladas de diferentes especimes clinicos (Scully et 

al. 80
, 1994; Trabulsi et al. 88

, 1999). 

Segundo Contreras et al. 14 (1994) Candida a/bicans 

representou 40% dos isolamentos (23,3% em crian9as saudaveis e 

82,4% naquelas com candidose bucal) de 124 crianyas acompanhadas 

longitudinalmente, dos 15 dias de vida ate os 16 meses. 
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Neste trabalho Candida a/bicans tambem foi it especie 

encontrada em maior quantidade 33 (44,6%) das setenta e quatro 

amostras, seguida pela Candida tropica/is 25 (33,8%). Observou-se 

tambem a presen~a de Candida gui/liermondii, Candida kefYr, 

Candida parapsilosis, Candida /usitaniae e Candida lipolytica. 

Candida tropicalis e considerada a segunda especie de 

Candida que pode atuar como pat6geno e produzir doen9as de 

individuos imuuocomprometidos (Odds64
, 1987; Gelfand25

, 1989). E 

uma levedura oportunista causadora de candidose em humanos e 

animais (Larone47
, 1995: Lacaz et al46

, 1998) pode siguificar cerca de 

7% dos isolados bucais do genera Candida e costuma ser isolada em 

amostras bucais em conjunto com Candida a/bicans (MacFarlane"', 

1990). 

Holmstmp & Samaranayake34 (1990) e Hoppe31 (1997) 

apontaram como veiculos de transmissao de Candida mamadeiras e 

chupetas. Estas condi9oes sao importantes no grupo de crian9as em 

aleitamento rutificial, mna vez que a presen9a freqiiente do bico da 

mamadeira pode funcionar como fator irritante da mucosa alem de 

poder alterar a microbiota local. Alem disso, existem relatos na 

literatura sobre o papel do trauma termico e mecilnico intermitente por 

uso de mamadeira na genese de infecyao palatina por Candida (Boyd 

& Gregg5
, 1995). 

Verificou-se que OS recem-nascidos utilizavando 

chupeta e mamadeira apresentaram maior n(Imero de casos de 

candidose neste trabalho, se comparados aos recem-nascidos que nao 

fazem uso desses dispositivos. De 13 crian9as que manifestaram 
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candidose, oito faziam uso de chupeta e mamadeira enquanto cmco 

niio utilizavam. 0 nfunero de crian~as (sete) em aleitamento artificial 

que apresentaram candidose tambem foi maior se comparado ao das 

crianyas (seis) que apresentaram candidose e nilo realizam aleitamento 

artificial. 

A candidose bucal e a infecyao mic6tica mais comum 

da cavidade bucal (Freitas & Birman24
, 1989), manifestando-se, 

principalmente, sob a fonna pseudomembranosa aguda (Fmman21
, 

1971), e atingindo 5% de todos os recem-nascidos (Dreizen et al19
, 

1983). Neste trabalho, nove dos 33 lactentes acompanbados 

apresentaram candidose o que corresponde a 27,3% do grupo 

estudado. 

Outras fontes de candidose bucal para OS recem­

nascidos, sao os dedos das enfermeiras, os beryarios, as mamadeiras 

infectadas, a pete materna, o ar, a poeira dos bervarios, comida, agua e 

chupetas. Clinicamente a infecyiio fUngica inicia-se como placas 

brancas que se desenvolvem alguns dias apos o nascimento. Estas se 

confluem, formando pseudomembranas de colorayiio branco­

acinzentada, que recobrem isolada ou difnsamente a lingua, palato 

mole, mucosa jugal e, ate outros locais da boca. Estas formay6es 

quando pontilhadas, formam gnunos isolados que se assemelham a 

"Ieite coalhado", sendo na maioria das vezes assintomatica. Ao serem 

raspadas, destacam-se, deixando uma superficie avermelhada e 

sangrante (Taschdjian & Kozinn86
, 1957; Lehner48

, 1996; Hohnstrnp 

& Samaranayake34
, 1990; Neville et al 61

, 1995). 
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Frente aos fatores analisados e aos resultados obtidos 

com rela~ao aos 13 casas de candidose que foram encontrados no 

presente trabalho, verificou-se que os possiveis fatores de risco para 

este grupo estudado foram o uso de chupeta e mamadeira e a 

introduvao de outros tipos de alimento. Os demais fat ores como falta 

de higiene bucal, falta de limpeza da chupeta e mamadeira, falta de 

lirnpeza da mama, aleitamento artificial, beijo na boca e problemas de 

saude tambem apresentaram uma porcentagem alta de correlayao com 

a manifeslavi'io da candidose, porem os valores encontrados foram 

menores se comparado ao dos f3tores citados anterionnente. 

Profissionais de satide conscientes encontram-se 

engajados na luta para que se retome a amamentaviio como a (mica 

maneira natural e saudavel de nutrivao para a especie humana, uma 

vez que, o aleitamento materna proporciona beneficios importantes 

para o bebe como prop1cmr urn born desenvolvimento facial, 

estabelecer a respirayilo nasal e evitar o contato precoce com 

alimentos cariogenicos. Desta forma os dentes deciduos erupcionarao 

integros e assim serao mantidos desde que a mae realize boa higiene e 

controle a dieta da crianya. 0 melhor alimento para 0 bebe e aquele 

que a propria mae e capaz de produzir. 

Cunha Jtinior15 (2002) relatou que a cada dia, novas 

pesqmsas mostram o beneficia "universal" do leite materna e do 

aleitamento materna para lactentes, mulheres e sociedade. Estes 

beneficios silo de ordem nutricional, imunol6gica, psicol6gica, 

ortodOntica, social, cultural, econOmica, sendo, porem a mais 

importante delas a diminui9ao da mortalidade infantil. 
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Por6m, mesmo frente a essas observayOes verificou-se 

que no primeiro mes de acompanhamento onze miles (33,3%) ja 

haviam introduzido outro tipo de alimento alem do Ieite materna. Nos 

meses seguintes mesmo niio havendo a necessidade de outro alimento 

nos primeiros meses de vida houve urn aumento significativo neste 

nllinero: vinte (60,6%) dos 33 recem-nascidos receberam outro tipo de 

alimento no segundo mes; 23 (69,7%) no terceiro; e, 26 (78,8%) no 

quarto mes. Com rela9iio ao tipo de alimento oferecido encontrou-se 

maior porcentagem de cha, agua, suco, Ieite de vaca e Ieite em po. 

Para Rea72 (1998) apesar dos programas existentes pro­

amamenta9iio, ainda ha muito que se fazer nesta area, especialmente 

quanta a nao recomendar 0 uso de agua e cha nos intervalos de 

mamadas, nem a introdu9iio precoce de sucos, frutas, que faziam parte 

das orienta96es nas decadas de sessenta e setenta. Pais, nenbmn 

suplemento e necessaria a bebes que sao amamentados, sendo o 

aleitamento materna exclusivo suficiente para crian~as ate cerca de 

seis meses de idade. 

Frente aos dados obtidos com a ananmese confrrmou­

se a necessidade de orientar melhor as miles com rela9ilo a nao 

introdu9ao de outro tipo de alimento alem do Ieite materna nos 

primeiros seis meses de vida, pois, p6de ser verificado que poucas 

miles dao exclusividade a esse tipo de alimenta9iio. 

Moura58 em 1997 entrevistando 259 miles no 

Ambulatorio de Pediatria da Funda9ao Santa Casa de Misericordia do 

Para constatou que apenas 3,9% das crian9as receberam Ieite de vaca 

(formula lactea) ainda no periodo neonatal. Para 62,9% dos bebes foi 
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ofertado cha e/ou agua no primeiro mes de vida. As justificativas mais 

freqiientes para a administrayi'io de eMs foram: c6licas, gases e sede 

da crianya. Somente 18,5% dos lactentes foram desmamados 

completamente dentro dos seis primeiros meses de vida, sendo que 

62,6% foram amamentados por 12 ou mais meses. As miles 

explicaram o desmame total no primeiro semestre de vida de seus 

filhos, dizendo com mais frequencia: '"a criaw;:a nao quis mais" e ''o 

seio secou". 

Mesmo com todos os beneficios proporcionados pela 

amamentaviio, observou-se no presente estudo que no segundo mes 

uma mae ja havia parado de amamentar e no terceiro mes mais uma 

veio a interromper a amamenta~ao e referiram como causa "o Ieite 

secou" e "a crian9a niio pega". Sendo assim p6de-se concluir que 6% 

dos recem-nascidos foram amamentados par urn periodo inferior a tres 

meses. 

0 desmame precoce representa um dos problemas 

nutricionais mais serios do moodo, deixando a crianya vulner3ve1 

quando esta mais precisa de proteyiio (Issler et al. 37
, 1994). 

Serra-Negra et al81 em 1997 examinaram 357 crian9as, 

na faixa etaria de tres a cinco anos e observaram que crianyas com 

menor tempo de aleitamento materna desenvolvem, com maior 

freqOencia habitos bucais deleterios, possuindo um risco relative sete 

vezes superior com relayao aquelas aleitadas no seio par urn periodo 

de, no minima, seis meses. Victora et al. 90 (2000) constataram que 

crianyas que nao sao alimentadas com Ieite materna tern risco seis 
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vezes mmor de morrer par doenyas infecciosas nos pnmerros dais 

meses de vida. 

Ao ter cantata com as miles, no decorrer da pesquisa, 

principalmente com as principiantes, verificou-se como e significante 

a faJta de infonnayilO, como e grande a insegmanya frente a algumas 

circunst§.ncias, pois, muitas vezes por vergonha essas deixam de 

esclarecer suas duvidas seguindo a orientayiio de pessoas leigas para 

solucionar alguns problemas encontrados no dia a dia. Muitos desses 

esclarecimentos, portanto, devem ser passados a estas miles no 

periodo pre-natal e no puerperia como parte de uma rotina pela equipe 

de sailde, mesmo que nao haja questionmnento par parte das mesmas. 

Principalmente orientayoes quanta a amamentayao. 

Vivenciar a mnamentayiio significa, para a mulher, 

experimentar momentos de cansayo, pais o ato de amalllentar depende 

diretalllente do seu corpo, do seu fisico, implicando gasto de energia. 

E, para OS profissionais de saUde, nao e contemplada a possibilidade 

do cansayo, de carencia de sono e da alllalllentayilo exigir mais do seu 

fisico do que administrar uma man1adeira. As perspectivas de 

profissional, de dona de casa, de esposa e de mae de outros filhos silo 

afetadas. 0 seu lazer e a sua liberdade talllbem ficalll comprometidos, 

na medida em que nao pode se separar da crian9a par Iongo periodo de 

tempo, ou seja, todas as atividades e responsabilidades da mulher 

aparecem como alga de dificil conciliayiio com a alllalllentaviio. Sendo 

assim, a mulher passa a vivenciar conflitos, pais se, de mn ]ado, a 

sociedade liga o aleitamento ao amor materna, de ontro a mulher se 

depara com os seus reais sentimentos na alllalllentaviio que niio 
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condizem com os pre-estabelecidos. E, nao tendo a compreensao 

desses conflitos, a mulher passa a express:Hos na forma de ansiedade 

e culpa, que poderao interferir na amamentayi'io como ato biol6gico, 

diminuindo ou bloqueando a produyiio de Ieite (Penna et al68
, 1999). 

E importante a compreensao dessa faceta da 

amamentayao, para que se possa tratar a questiio de maneira aberta 

com a mulher dando todas as orientay5es e apoio necessario, 

promovendo reflexoes e tentando apreender as verdadeiras raz5es que 

poderiam levar ao desmame, uma vez que as orienta96es medicas, por 

estarem vinculadas a tnn saber cientifico que prioriza os aspectos 

biol6gicos, na maioria das vezes, nao contemplam os aspectos sociais 

e outros da realidade vivida na experiencia da amamentayiio, e e 

importante levar a mna ampliayiio do tempo de aleitamento quando 

este, por algmn motivo, nao puder ser realizado no periodo proposto 

(Arantes2
, 1995). 

Segundo Cunha Junior15 (2002) dentro do novo 

paradigma em que sao propostas novas estrategias sobre as ay5es de 

"Vigiliincia it Saude" para alcanyar como objetivo a melhora da 

qualidade de vida para todos, o atendimento do medico, do 

odont6logo e de outros profissionais, faz parte do que conhecemos 

como ay5es integrais de saude. E, e a partir desta visao, que o 

aleitamento materna, na area de Odontologia, se toma tema de 

promoyao de saitde e prevenyao primaria, os quais devem ser 

estimulados em todos os cursos de gradua<;:ao. Hoje, o conceito acima 

descrito, e aceito e estimulado amplamente pelos profissionais, 
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principahnente para aqueles que exercern urna especialidade recente 

que e a "Odontologia para Bebes". 

Portanto, deve-se ressaltar a irnportilncia do trabalho 

ern conjunto dos protissionais de saitde, educando, orientando, 

pesquisando, e, procurando ter ern mente a prevenyao como principia 

basico, para que se possa desta fonna semear o conhecimento e 

rnelhorar a qualidade de vida da populayiio. 



7CONCLUSAO 

Os resultados do presente trabalho possibilitaram as 

seguintes conclus5es: 

a) 48,5% dos 1actentes apresentaram positividade para 

Candida spp.; 

b) 17,2% dos 1actentes que acusaram presenva de Candida spp. na 

cavidade bucal manifestaram candidose; 

c) Candida albicans foi a especie encontrada em maior quantidade 

(44,6%) e esteve presente em nove dos 11 casas de candidose 

buca1 (81 ,8%); 

d) os resultados obtidos com a anamnese sugerem que os possiveis 

fatores envo1vidos com a manifestaviio da candidose bucal para 

o grupo estudado foram o usa de chupeta e marnadeira e a 

introduviio de outros tipos de alimento. 
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Apendice A - Termo de informaviio e consentimento para participavilo 

em pesquisa clinica 

TiTULO: Presen~a de Candida spp. na cavidade bucal de Iactentes 

durante os primeiros quatro meses de vida 

PESQUISADORES: Alexandre Prado Scherma e Rosilene Fernandes 

da Rocha - Faculdade de Odontologia - Sao Jose dos Campos -

UNESP 

l.INTRODU(:AO: As informavoes a segmr descreverao esta 

pesquisa e o papel que voce e seu filho ou filha terao como 

participantes. Os pesquisadores responsitveis pelo estudo responderilo 

a todas as pergtmtas que voce possa ter sobre este termo e sobre o 

estudo. Por favor, leia-o cuidadosamente e nao tenha recem em 

perguntar qualquer coisa sobre as informa9iles abaixo. 

2.PROPOSITO: Voce esta sendo convidada a participar com sen 

filho ou filha de tuna pesquisa clinica cujo objetivo e verificar a 

presenva e determinar as especies de Candida spp. que possam ser 

encontradas na boca de crian9as com ate 4 meses de idade. Esse 

genero de fimgo esta envolvido na doen9a popularmente conhecida 

por "sapinho", condivilo que pode atrapalhar a crianva quando mama, 

tanto por dor local, como por aumento de c6licas e gases intestinais. 

Alem disso, este fungo pode levar tambem a doen9a das mamas 

matemas ( dor, descamavilo, avermelhamento e rachaduras da pele ). 
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Candida spp e urn habitante comum da boca de pessoas adultas 

normais, onde em geral nao determina doenya. 0 que pretendemos e 

verificar a prevalencia deste microrganismo nos primeiros meses de 

vida, determinando o tipo exato de fimgo que esta presente nestes 

locais. 

3. DESCRI(:AO DO ESTUDO: Irao participar do estudo cern 

crianyas nascidas no Hospital Universitario da cidade de Taubate-SP. 

As pessoas que concordarem em participar da pesquisa ser1io 

entrevistadas quanta ao estado de saude e nutrivilo das crian9as, as 

condivoes de gestav1io e nascimento das mesmas, bern como as 

condiyiies clinicas atuais. Deste grupo inicial serao acompanbados 

trinta e tres recem-nascidos nos quais sera feita mna coleta mensa! no 

dorso da lingua durante quatro meses. 

4. DESCONFORTO, RISCOS E BENEFICIOS ESPERADOS: 0 

metoda de coleta das amostras (usaremos swabs, que sao semelhantes 

a cotonetes, e estereis) nao causa traumas, nao e invasivo e nao 

acarreta qualquer dor, risco, custo ou dano imediato ou potencial aos 

pacientes. Por outro !ado, oterecem elevada possibilidade de gerar 

conhecimento para a compreens1io, diagn6stico, prevenviio e alivio 

dessa infecviio por fimgo, que podem afetar o bern estar dos 

participantes desta pesquisa e outros individuos. 

5. COMPENSA(:AO: Nao existem danos imediatos ou futuros 

previsiveis decorrentes da pesquisa, e, portanto a mesma nao inclui a 

possibilidade de indenizaviio. 
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6. CONFIDENCIALIDADE DOS REGISTROS: Voce e seu filho 

ou filha tern direito it privacidade e toda infonnayao que for obtida 

neste estudo pennanecen\ confidencial nos limites possiveis da lei, 

assegurando protevao it sua imagem e it de seu filho ou filha, 

mantendo sif,>ilo e respeitando valores culturais, sociais, marais, 

religiosos e eticos. A menos que a revelayao seja exigida por ayao 

legal ou regulatoria, todos os estorvos serao feitos para protege-la e a 

seu filho, de serem identificados pessoalmente. Como condivao de sua 

participayao e de seu filho, nesta pesquisa, voce pennite acesso aos 

dados obtidos durante o estudo aos pesquisadores nele envolvidos, aos 

membros da Comissao de Etica responsaveis pela analise do projeto 

de pesquisa e it possivel agencia financiadora. Os resultados deste 

projeto de pesquisa poderi!o ser apresentados em congresses ou em 

publicavi'ies, porem sua identidade e de seu filho ou filha nao serao 

divulgadas nessas apresentavoes. 

7. DIREITO DE PARTICIPAR, RECUSAR OU SAIR: Ao 

participar voce concorda em cooperar com os procedimentos que 

seriio executados e que foram descritos acima, nao abrindo mao de 

seus direitos legais ao assinar o tenno de consentimento infonnado. 

Sua participa9ao e de seu filho ou filha neste estudo e voluntaria e 

voce poden\ recusar-se a participar ou poden\ interromper sua 

participayao e de seu filho ou filha a qualquer momenta sem 

penalidades ou perda de beneficios aos quais de outra fonna tenha 

direito. A intemtpyao in\ ocasionar atraso e dificuldade na obtenvao 

dos resultados da pesquisa ao qual voce tambem paden\ ter acesso 

quando finalizada. 
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8. CONTATOS: Se ainda houver qualquer duvida sobre o estudo, 

voce poden! receber mais esclarecimentos falando com: 

Alexandre Prado Scherma - Curso de P6s-Graduacao em Biopatologia 

Bucal- UNESP (Campus de Sao Jose dos Campos) e Patologia Geral 

-UNITAU 

Profa. Dra. Rosilene Fernandes da Rocha - Patologia Geral - UNESP 

(Campus de Sao Jose dos Campos) 

Telefones: UNESP: (Oxx12) 39218166- ramal 1205 ou 1206 

UNIT AU: (Oxxl2) 2254100 
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Apendice B - Consentimento do paciente 

Li a descri9ao do estudo de pesquisa clinica, que foi 

expJicada dentro de minha compreensao e tambem conversei sobre 

esse estudo com o pesquisador ate minha completa satisfa9ao. 

Compreendo que minha participa9ao e de meu filho ou filha sao 

vohmtarias e que podemos sair a qualquer momento. Confirmo 

tambem que recebi c6pia deste termo de consentimento. 

Autorizo a libera9ao dos dados obtidos neste estudo aos 

pesquisadores, aos membros da Comissao de Etica, assim como sua 

publicayiio em revistas cientificas especializadas e apresenta9iio em 

congresses e jomadas cientificas. 

*Nao assine este termo se nao tiver tido a oportunidade de fazer 

perguntas e tiver recebido respostas satisfatorias a todas elas. 

Assinatora da paciente 

Data I I 

Taubate-S.P. 



94 

Apendice C - Ficha clinica dos pacientes com coleta unica de material. 

Estudo sabre a presen~a de Candida spp. na cavidade bucal de 

lactentes durante os primeiros quatro meses de vida. 

Crian~a n":. _____________ Data: __ / __ / __ 

Nome: _______________________ _ 

Filia~ao: 

Endereyo: ___ _ 

---------------~Bairro: __ 

Telefone: Telef(recados):. ____ _ 

Data de nascimento: /_/_Peso ao nascimento: ___ _ 

Parto prematuro: ( ) sim ( ) nao 

Condi~oes de gesta~ao: __ _ 

Condi~oes de nascimento:. _______________ _ 

( ) parto normal ( ) cesarea 
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Apendice D - Ficha clinica dos pacientes que serao acompanhados por 

quatro meses 

Estudo sabre a presenca de Candida spp. na cavidade bucal de 

lactentes durante os primeiros quatro meses de vida. 

Crian~a n": _____________ Data: __ l __ l __ 

Nome: _______________________________________ _ 

Filia¢o: _______________________ _ 

Endereco: ____ _ 

__________________ "Bairro: ________________ _ 

Telefone:. ______________________ Telef.(recados ): _____ _ 

Data de nascimento: I I Peso ao nascimento: 

Parto prematuro: ( ) sim ( ) ni'io 

Condiyiies de gestas:i'io: 

Condicoes de nascimento: ______________________________ __ 

( ) parto normal ( ) cesarea 

J" Coleta: 

E feita a higiene da cavidade bucal da crian9a: ( ) sim ( ) ni'io 

Como e feita? ________________________________________ _ 

A crianca faz uso de mamadeira: ( ) sim ( ) ni'io 

A crianya faz uso de chupeta: ( ) sim ( ) ni'io 

Como e feita a limpeza da chupeta e mantadeira? _____________ _ 

E feita a limpeza da mama: ( ) sim ( ) ni'io 

Como e feita? ________________________________________ _ 
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Aleitamento artificial: ( ) sim ( ) nao 

Outro tipo de alimento alem do Ieite materno: ( ) sim ( ) nao 

Qual? ______ _ 

A crian9a costuma ser beijada na boca? ( ) sim ( ) nao 

A cnanya recebe cuidados apenas da mae ou de mms 

alguem? _______________ _ 

Condi9oes germs de saude (nutriyao, anemia, molestias atuais ou 

pregressas, tratainentos em anda!llento ou recentes, atitudes medicas 

programadas, Candidose bucal): 

I o Coleta (_!_/_): 

############################# 
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Apendice E - Ficha clinica dos pacientes que serao acompanhados por 

quatro meses - 2° Controle 

!"COLETA: 

E feita a higiene da cavidade bucal da crian9a: ( ) sim ( ) niio 

Como e feita? 

A crian9a faz uso de mamadeira: ( ) sim ( ) nilo 

A ctianya faz uso de chupeta: ( ) sim ( ) nilo 

Como e feita a limpeza da chupeta e mamadeira? _______ _ 

E feita a limpeza da mama: ( ) sim ( ) niio 

Como e feita? _________ _ 

Aleitamento artificial: ( ) sim ( ) nilo 

Outro tipo de alimento alem do Ieite matemo: ( ) sim ( ) nilo 

Qual? ___________ _ 

A crian9a costuma ser beijada na boca? ( ) sim ( ) nilo 

A crian9a recebe cuidados apenas da mile ou de mais alguem? __ _ 

Condi9oes gerais de saitde (nutriyiio, anenna, molestias atuais ou 

pregressas, tratamentos em andamento ou recentes, atitudes medicas 

programadas, Candidose bncal): 

2° Coleta l_/_/__j: _______________ _ 



98 

Apendice F - Ficha clinica dos pacientes que seriio acompanhados por 

quatro meses - 3" Controle 

3° COLETA: 

E feita a higiene da cavidade bucal da crian9a: ( ) sim ( ) nao 

Como e feita? _____________________ _ 

A crian9a faz uso de mamadeira: ( ) sim ( ) nao 

A crianva faz nso de chnpeta: ( ) sim ( ) nao 

Como e feita a limpeza da chupeta e mamadeira? _______ _ 

E feita a limpeza da man1a: ( ) sim ( ) nao 

Como e feita? ____________________ _ 

Aleitamento artificial: ( ) sim ( ) niio 

Outro tipo de alimento alem do Ieite matemo: ( ) sim ( ) niio 

Qual? ____ _ 

A crianva costmna ser beijada na boca? ( ) sim ( ) niio 

A Ciianva recebe cuidados apenas da mae ou de mais alguem? __ _ 

Condiv5es gerais de saude (nutriviio, anemia, molestias atuais ou 

pregressas, tratamentos em andamento ou recentes, atitudes medicas 

programadas, Candidose bucal): 

3° Coleta(__/ _ _) __ ):. _____________ _ 
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Apendice G - Ficha clinica dos pacientes que serao acompanhados por 

quatro meses- 4° Controle 

4" COLETA: 

E feita a higiene da cavidade bucal da crianya: ( ) sim ( ) nao 

Como e feita? __________________ _ 

A crianya faz uso de mamadeira: ( ) sim ( ) nao 

A crian9a faz uso de chupeta: ( ) sitn ( ) nao 

Como e feita a limpeza da chupeta e mamadeira? _______ _ 

E feita a limpeza da mama: ( ) sim ( ) niio 

Como e feita? ____________________ _ 

Aleitamento artificial: ( ) sim ( ) nao 

Outro tipo de alimento alem do Ieite materna: ( ) sim ( ) niio 

Qual? ____________________ _ 

A crian9a costmna ser beijada na boca? ( ) sim ( ) nao 

A crian9a recebe cuidados apenas da mae ou de mais alguem? __ _ 

--------------------

Condi9oes gerais de sai1de (nutriyao, anenna, molestias atuais ou 

pregressas, tratamentos em andamento ou recentes, atitudes medicas 

programadas, Candidose bucal): 

4" Coleta L_/_/ _j: _________ _ 
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Apendice H- Meios utilizados para realizayiio de higiene bucal 

Quadro 2 - Meios utitizados pelas maes para realizayiio de higiene 
bucal dos recem-nascidos ~~~ 

nao nao nao nao 
niio nao niio niio 

fralda fralda fralda fralda 
nao nao fralda 

nao fralda tfalda Umida 
niio fralda 

nao cotonete 
niio nao 

fralda fi-alda 
niio nao niio fralda 

cotonete seco cotonete seco seco seco 
na:o fralda niio 

cotonete cotonete cotonete cotonete 

niio nao nao nao 
niio nao 
niio 
niio 

niio 

fralda Umida 
nao 

nao 

cotonete cotonete 
cotonete umidecido cotonete umidecido 

nao fralda 

fi·alda 

fralda Umida fralda iunida 

fralda fralda Umida 
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Apendice I- Meios utilizados para a realizayiio de higiene das mamas 

Quadro 3 - Meios utilizados pelas miies para realizayiio da higiene das 

fralda umida 
fralda 

nao 

fralda umida 
Umida 

nao 
nilo 

nilo 

fralda 

fralda Umida 
nao 
niio 

fralda 
nilo 

niio 

Umida 
niio 

fralda Umida 
fralda Umida 

nilo 

nao 

niio 

niio 
nao 

fralda Umida 
nao 

fralda Umida 
nilo 

fralda Umida 
tfalda Umida 

nao 
ftalda itmida 

niio 

fralda Umida 
fralda Umida 

nao 

nilo 

nilo 
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Apendice J- Meios utilizados para limpeza de chupeta e mamadeira 

Quadro 4 - Meios utilizados pelas miles para limpeza de chupeta e 
mamadeira durante as coletas mensais. 

nao nao 
corrente corrente con·ente 

corrente fervura 

nilo 

fervura 

nao nao 

fervura fervura 

nao nao 
fervura fervura nao fervura 

nao nao nao 

fervura 
nao nao nilo nao 

fervura fervura fervura fervura 

fervura fervura fervura 
nao 

fervura fervura fervura 

fervura fervura fervura 

fervura fervura 
fervura fervura fervura fervura 

fervura fervura fervura 

nao nao niio 

fervura fervura 

fervura 

fervura fervura 

nao corrente/fetv. fervura 

nao nao Corrente corrente 

nao fervura corrente 

representam as 
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Apendice K - lntroduyilo de outros tipos de alimento 

Quadro 5 - Introduyiio de outros tipos de alimento durante as coletas 

nao 
nao Ieite em 

leite de vaca I cha I suco leite de vaca I cha I suco 
nao nao leite de vaca I suco leite de vaca I suco 
nilo nilo nao 
cha chit 

nao nilo 

nao Ieite de vaca 
chit 

nao Ieite em 
nao nao 
nao nao 

nao na:o nilo 

cha 
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Apendice L- Eventos clinicos apresentados pelos recem-nascidos 

Quadro 6 - Eventos clinicos apresentados pelos recem-nascidos e 
,__..:r.;:;elatados suas maes durante o de ;;;co:;;l:::e:::ta;:...._,_.....,----. 

c6lica 
na 

face resfii.ado 
I 

aden6ide 
I 

resfriado I otite 
I 

resfriado 
I 

que 

resfriado 

I 

I 
I 

I 
I 

resfriado 
I 

I 
I 

I 

I 
I 
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Apendice M ~- Especies de Candida spp. encontradas 

Quadro 7 - Especies de Candida spp.encontradas na cavidade bucal 
de recem-nascidos durante as coletas mensais 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

c. 
I c. 
I Candida albicans 

I I 

Candida alhicans Candida albicans 

C. c. 
I 

lusitaniae !C. 

I 

Candida albicans 

Candida albicans 

I 

I 

c. 

c. 

c. 
I 

c. 
c. 

c. 

Candida albicans 

c. 
c. 

que 

I 

c. 
I 

Candida albicam· 

Candida albicans 

I 
I 

c. 
I 

• • 

I 

I 

I 

C. albicans I 
c. 

Candida 

I 

I 

Candida albicans 
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Apendice N - Comparayiio dos dados da anamnese com os Mbitos na 
presenya ou niio de candidose bucal 

Tabela 18 - Compara9ao dos valores encontrados na anamnese com 
rela9iio aos habitos na presen9a ou nao de candidose 
bucal 

Recem- Recem- Recem-
Recem-

FATORES 
nascidos 

nascidos FA TO RES 
nascidos 

nascidos 
com 

sem candidose 
com 

sem candidose 
candidose candidose 

n % n % n % 11 % 

Higiene 
Sem 

6 7,3 77 92,7 higiene 7 14,3 42 85,7 
bucal 

bucal 

Usa chupeta 8 10,1 71 89,9 
Sem 

5 9,4 48 90,6 
chupeta 

Usa 
8 9,7 75 90,3 

Sem 5 10,2 44 89,8 
mamadeira mamadeira 

Limp a 
Sern 

limpeza de 
chupeta e 6 8,2 67 91,8 7 11,9 52 88, I 

chupeta e 
mamadeira 

mamadeira 

Limpeza da 
Sem 

7 8,6 74 91,4 Iimpeza da 6 11,8 45 88,2 
mama 

mama 

Aleitamento 
Sem 

7 10 63 90 aleitamento 6 9,7 56 90,3 
artificial 

artificial ----
Outra 

8 10 72 90 
Semoutra 

5 9,6 47 90,4 
alimenta2ao aJimentavao 

Beijo na 
l 11,1 8 88,9 

1 Sem beijo 
12 9,8 Ill 90,2 

boca 1 na boca 

Problemas 
Sem 

7 11,5 54 88,5 problemas 6 8,5 65 91,5 
de saUde 

de saude 
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Apendice 0 - Folheto de orienta~ao entregue as miles no termino das 
col etas. 

0 QUE VOCE DEVE SABER PARA PROM OVER A SAUDE 
BUCAL DO SEU(S) FILHO(S): 

• Cnidados com o recem-nascido: 

A boca do bebe deve ser limpa ap6s cada mamada 
(mesmo as noturnas). Para isso pode-se usar mna gase embebida em 
agua morna. Esta limpeza traz varios beneficios como, por exemplo, 
evitar o "sapinho". Mas o mais importante eo de criar urn Mbito que 
sen\ de fundamental importiincia na prevenyao de caries e manuten~ao 
de uma saude buca] perfeita para 0 bebe. 0 "sapinho" e mna infec91i0 
da boca causada por run fimgo. Este fimgo existe em toda parte, como 
o ar, as miios e tambem a boca das pessoas. Normalmente ele vive em 
equilibria com o organismo humano e so vai causar doenya se houver 
uma queda da imunidade. E e exatamente o que ocorre com o recem­
nascido, que tem poucas defesas contra as infec9oes. Caracteriza-se 
pelo aparecimento de manchas brancas, cremosas, sabre uma base 
avermelhada e que podem atingir as gengivas, bochechas, ceu-da-boca 
e a garganta. Bicos de chupeta ou mamadeira e todos os objetos 
que entrarem em contato com a boca do bebe devem estar sempre 
bern limpos, lavados e fervidos. Com raras exce9oes a maioria dos 
bebes niio necessita de chupetas. E os que mamam o peito sao os que 
menos gostam de chupeta. 0 uso de chupeta pode trazer dificuldades 
para o bebe sugar o seio materna, caso haja a necessidade do uso desta 
para tranqiiilizar o bebe, deve-se dar preferencia ao uso de chupeta 
ortodontica. Nos primeiros seis meses de vida o Ieite materno 
exclnsivo e o alimento ideal para o bebe. Nada mais e necessaria, 
nem mesmo agua ou cha. Se a amamenta9iio for impossivel, total ou 
parcialmente, o pediatra paden! recorrer a urn dos inumeros leites 
industrializados disponiveis, especificos para cada caso. Se a crianya 
estiver tomando outro Ieite que nao o materna, pode ser tambem 
necessaria oferecer agua. Se a crian9a mama o peito, deve ser evitado 
o uso de mamadeira ou chuca. Qualquer outro Ieite ou liquido que for 
dado a ela deve ser oferecido em copinho ou collier. 
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0 Ieite materna tern tudo o que e necessaria para o 
desenvolvimento perfeito de seu filho, o ato de amamentru· e muito 
importante para 0 desenvolvimento dos maxilares ( ceu da boca, 
posi9ao correta dos dentes, ... ) e para criar habitos certos de degluti9iio. 
Para voce mamae e importante quanta a preven9iiO do cilncer de mama 
e e urn ato de amor! Caso voce de cigua ou cha. eles niio deverao ser 
ado9ados, pois o a9(1Car causa colicas e seu filho passara a gostar cada 
vez mais deste. Precisando usar mamadeira, lembre-se que o Ieite de 
vaca ou em p6 tern a9ucar natural. Ao iniciar a alimenta¢o s6lida, 
acostume seu filho com o sabor natural, nao adocicado. Dar 
preferencia as frutas, sopas sem muitos temperas. sucos naturais sem 
a9ucar. Evitar refugerante e cafe. Nao passe mel (que e contra­
indicado) ou a9ticar na chupeta, pode cortar o choro, mas significa 
muitas caries no futuro. 

• Quando nascerem os primeiros dentes deciduos 
{dentes de Ieite): 

Cuidados quanta a transmissibilidade da cane: beijo na boca 
da crian9a, sopro para resfriar alimentos e comer com o mesmo talher 
devem ser evitados. 

Manter OS dentes tratados e a satide bucal da mae. 
Continue evitando alimentos a9ucarados e refugerantes. 
Limpe os dentes de seu bebe todas as noites com escova 

macia ou cotonete (sem pasta dental), se o bebe tiver mais de urn 
dente (urn ao lado do outro) passe fio ou fita dental, ainda que a 
limpeza nao seja perfeita, ela ajuda a criar o Mbito em seu filho. 

A mastiga9iio de alimentos ( consistentes) favorece o 
desenvolvimento da boca (maxi! ares) e estimula a produ9ao de saliva 
(que e mna defesa da boca).Evite a mamadeira notuma, pois seu filho 
ficara a noite inteira com o resto de Ieite (que contem a9ucar) na boca 
e provocara muitas canes que se desenvolvem rapidamente e causam 
dor (cane de mamadeira). 0 vicio de chupar chupeta ou dedo causara 
problemas futnros na fonna9iio do palata e posi9iio dos dentes, 
portanto, procure fazer com que a crian93 nao adquira este hilbito. 
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• Quando ele tiver de 2 a 5 anos: 

A primeira denti9ilo se completa neste periodo (20 dentes de 
leite).A limpezq deveni ser feita por urn dos pais da maneira mais 
completa principalmente antes de dormir. Para isso: 
-Utilize fio ou fita dental entre os dentes, principalmente os de tras; 
-Escove os dentes nas faces que mastigam; 
-Escove os !ados dos dentes para tora da boca; 
-Escove os ]ados dos dentes voltados para a linguae "cim" da boca; 
-Escove a lingua. 

Comece a explicar a sen filho como e importante limpar os 
dentes, alerte tambem de que logo nascerao dentes novas (os 
permanentes) no Iugar dos dentes de Ieite que nao serao mais 
substituidos. portanto, se estragarem nao nasceni mmca mais outro no 
sen Iugar. 

Na limpeza dos dentes feita por um dos pais, introduza a 
pasta dental que deveril ser usada em ponca quantidade devendo ser 
recomendado a crian9a que "cuspa" e nunca "engula". 

Apesar dos dentes de Ieite serem substituidos eles sao 
fundamentais para manter os espa9os para o novo dente que ira nascer 
e tambem sao fundamentais para o desenvolvimento e crescimento da 
face. 

• Quando ele tiver de 6 a 12 anos de idade: 

Observe que nesse periodo nascem dais dentes embaixo, 
atras dos ultimos dentes de Ieite, sem que caia nenhum.Comece a 
limpeza por eles, que sao os primeiros molares permanentes. Em 
seguida nasceriio os dois dentes de cima (molares) que tambem 
deveriio ser limpos primeiro. Este e o periodo da denti9ii0 mista 
(dentes de Ieite e permanentes). A partir dos seis anos comece a treinar 
seu filho no uso do fio dental e da escova, para que quando ele chegar 
aos 9 anos ele seja capaz de executar urna boa limpeza sozinho. Os 
pais deverao estar atentos para observar se a escova9iio tem sido 
eficiente ou nao. 

E comurn nesta idade aparecer urn sangramento na gengiva 
devido a ma higieniza9i\0. 
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• Quando ele tiver de 13 anos em diante: 

A dentiviio permanente jit estit completa e sera acrescida 
apenas dos terceiros molares (dente do siso ), que geralmente acontece 
por volta dos 18 anos. Seu filho chegou ate aqui com o minima de 
caries e sem doenyas de gengiva. Ele tera todas as condiyoes para 
continuar assim por toda a vida. E s6 seguir os 3 principios basicos da 
prevenyi!o: 
• Limpeza diana dos dentes com fio ou fita dental, escova macia e 

pasta dental com fluor (ap6s as refeivoes e antes de dormir); 
• Manter mna alimentayao saudavel com o minimo de avitcar 

possivel; 
• Visitar o dentista regularmente! 

OBRIGADO POR SUA COLABORA(:.4.0 PARA A 
REALIZA(:AO OESTE TRABALHO! 
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ANEXO A - Certificado de aprova9ao do Comite de Etica em 
Pesquisa da Faculdade de Odontologia do Campus de 
Sao Jose dos Campos!UNESP 

&t!t&w UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 
V&W CAMPUS DE SAO JOSE DOS CAMPOS unesp FACULDADEDEODONTOLOGIA 

======================""=================================---========"============= 

CERTIFICADO 

CERTIFICAMOS, que o protocolo n° 014/2001-PH/CEP, 

sobre "Presen<;a de Candida spp. na cavidade bucal de lactentes 

durante os primeiros quatro meses de vida", sob a responsabilidade 

de Alexandre Prado Scherma, esta de acordo com os Princfpios Eticos, 

seguindo diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo 

seres humanos, conforme Resoluc;:ao no 196/96 do Conselho Nacional de 

Saude e foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa. 

Sao Jose dos Campos, 26 de abril de 2002. 



ANEXO B - Caracteristicas culturais, assimila~ao e fermenta~ao de carboidratos pelas amostras de Candid 
isoladas da cavidade bucal de recem-nascidos durante os primeiros 120 dias de vida 

ESPECIESDE FERMENTA<;:AO ASSIMILA<;:AO 
Candida spp, 

GLIC SAC MAL LACT GAL GLJC SAC MAL LACT 

C. albicans AG AI- AG -/- A/G + + + -

C. stellatoideia* AG AI- AG -1- A/G + - + -
C. guilliermondii AG AG -1-

, A/G + + + -1- -
C. glabrata AG -1- -1- -1- -1- + - - -

C. krusei AG -1- -1- -1- -1- + - - -
C. lipolytica -1- -1- -1- -1- -1- + - - -

C. lusitantae AG AG -1- -1- + + + + -
C. parapsilosis AG -1- -1- -1- v + + + I -
C. tropicalis AG AG AG ' v + + + --·-
C.k~jj;r AG AG -1- IAGA/G +I+ - + 
(C.pseudotropicalis) L ___ l ___ I 

- - - --

* Atualmente considerada como uma variante de C.albicans 
A = produ9ao itcido 
G = prodwyao de g<is 
+ = prova positiva 
- = prova negativa 
V = vari<ivel 
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ABSTRACT 

Oral candidosis is one of the most frequent mycotic i~fectious diseases of the oral 

cavity and there is increased susceptibility to this infection during the neonatal 

period due to immaturity of the defense mechanisms and the lack of a balanced 

buccal microbiota. To verify the presence of Candida spp. in the oral cavity C!f 

infants were examined initially a hundred babies from which were collected 

material of the lingual dorsum with swabs in the first 24 hours of life. Thir(y-three 

newborn qf this group were accompanied during the first 120 days of life and 

were submitted monthly to a material collection of the oral cavity and an 

evaluation of general conditions of health, nutrition and hygiene. The analysis of 

the material collected during this period showed positivity to Candida ssp. in 64 

(48,5%) of the 132 samples. Disease was observed in 27,3% qf those 33 

newborns. Candida albicans was the most frequent species (44,6%) and it was 

present in nine qf the 11 cases qf oral candidosis. The anamnesis showed that the 

possible risk factors were pac{fier use, bottle feeding and introduction of different 

food types. It was concluded that Candida albicans is the prevalent ~pecies in this 

age band 

KEY- WORDS: Candida; Candida albicans; oral candidosis, newborn. 
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