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1. PREFACIO

O desenvolvimento do projeto intitulado “Isolamento e identificagéo
de Candida spp. em pacientes portadores de protese total superior.
Correlagdo das variaveis clinicas, micoldgicas e incidéncia do grupo
sanguineo” foi financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - FAPESP (Bolsa Mestrado — Processo 01/04330-8
— Margo/2002 a Margo/2003), Fundagao de Desenvolvimento da UNESP -
FUNDUNESP (Auxilio Pesquisa—Processo 00803/02-DFP), Departamento
de Diagnostico e Cirurgia e Departamento de Materiais Odontoldgicos e
Prétese (auxilio PROAP) da Faculdade de Odontologia de Araraquara-
UNESP e Auxilio Pesquisa FAPESP (Processo 02/04728-4) com o projeto
“Isolamento e identificacdo de Candida spp. por tipagem molecular em
pacientes portadores de protese total superior.

Os resultados iniciais do projeto foram apresentados durante a 19°
Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica (SBPqO):
“Correlacao entre estomatite protética, Candida spp., grupo sanguineo e
higiene das proteses: um estudo preliminar.” e publicados na revista
"Pesquisa Odontolégica Brasileira, v. 16, p. 204, 2002. Os resultados
deste trabalho serdo apresentados no IADR, 81 General Meeting, que
sera realizado em Goteborg (Sweeden), no perido de 25 a 28 de junho de

2003.
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3. INTRODUGAO

A Estomatite por Protese € um processo inflamatério que envolve
essencialmente a mucosa do palato, quando esta, é recoberta por prétese
removivel total ou parcial®

A cavidade bucal esta constantemente exposta a estimulos
biolégicos, mecanicos, térmicos e quimicos, em decorréncia dos atos
fisioldgicos inerentes, destacando-se a mastigacdo. A cavidade bucal
apresenta também propensao de desenvolver alteragdes decorrentes de
modificagdes sistémicas, as quais poderdo desencadear o desequilibrio
biolégico entre microrganismos bucais e hospedeiro, levando a instalagao
de um quadro de infecgd0®®. Sendo nossa profissdo responsavel pela
saude bucal, cabe a nés, cirurgides-dentistas, o tratamento dos quadros
de infecgao e preservacgao da saude bucal, para que a cavidade bucal nao
seja prejudicada e nem se torne a porta de entrada para a instalagao de
infecgbes sistémicas, principalmente as fungicas.

Existe uma grande variedade na terminologia descrita na literatura
para denominar a estomatite por prétese total, dentre estas, encontramos:

estomatite por dentadura ou estomatite protética'® 11 1% 20 30. 32,38, 39, 41, 47,

©4.65. 71 " candidiase eritematosa®, ferimento por dentadura (“denture sore

5,7, 21, 46, 58, 63

"12.20y. estomatite por dentadura associada a Candida :

mouth

22, 24, 33, 52, 55

estomatite induzida por dentadura , candidose oral associada

ao uso de dentadura™, candidiase atréfica crénica'® **, estomatite

relacionada a dentadura®. Devido a essa variedade, adotaremos
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Estomatite por Protese Total (EP) como unico termo no decorrer deste
trabalho, por considerarmos o0 mais adequado, sendo também o mais
utilizado e universalmente aceito®.

A etiologia da EP é multifatorial® "

e necessita de um desequilibrio
entre hospedeiro e parasita para que a doenca se instale®?, por isso um
tratamento isolado, como a troca da protese total, muitas vezes nao é
suficiente para a resolucéo da doenga® '®.

Nas décadas de 60 e 70, a incidéncia de pacientes com EP era em
torno de 40 a 70%, enquanto em estudos posteriores, esta incidéncia
aumentou para 60 & 100%%. Entretanto Radford et al.®, 1999, relatam
que a prevaléncia da EP varia entre 11 e 67% em pacientes portadores
de proétese total, atribuindo esta variabilidade as diferentes populagdes
estudadas, critérios de diagnostico e metodologias aplicadas.

A EP é relatada desde 1885, mas foi apenas em 1936 que foi
sugerido que a Candida albicans era o fator etiolégico da doenca®.

A presenca de microrganismos do género Candida na cavidade
bucal tem sido descrita como uma condicdo normal de comensalismo*” ©2,
A transicado desta condicdo comensal para uma situacdo de parasitismo
ou doenca esta relacionado ao desequilibrio hospedeiro-parasita. Este
desequilibrio freqlientemente é relacionado a fatores do hospedeiro e

raramente das leveduras?’ 3% *°
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A viruléncia dos fungos é determinada, em parte, pela capacidade
de aderir as células epiteliais e quebrar as barreiras de protecdo da
mucosa bucal*®?’.

Os fatores relacionados ao hospedeiro podem ser divididos em
locais: uso de proteses (principalmente préteses totais), oclusao
insatisfatéria, higiene bucal inadequada, consumo de dieta rica em
carboidratos, xerostomia e, sistémicos: fisioldgicos  (idade),
antibioticoterapia, corticosteroides, malnutricdo, desordens enddcrinas,
doencas malignas e desordens imunoldgicas®®. Individuos que
apresentam esses fatores, que podem ser considerados como
predisponentes, apresentam maior numero e diversidade de espécies de
Candida" .

Atualmente sabemos que existem mais de 150 espécies diferentes
de Candida®®, sendo que cerca de 40 espécies podem ser isoladas da
cavidade bucal de seres humanos®. A mais comum é a Candida albicans,
apesar de outras espécies como a C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C.
guilliermondi e a C. parapsilosis serem relatadas com certa frequéncia.
Recentemente foi isolada a Candida dubliniensis, porém os métodos
convencionais de identificagao (prova da filamentagao, formacao do tubo
germinativo e auxanograma) nao conseguem diferencia-la da C. albicans.
Sua identificacdo pode ser realizada pelo método da temperatura

associado a prova do APl 20C AUX™.
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Existem variacbes nos resultados de culturas micoldgicas que
podem ser dependentes do método de coleta utilizado* °*. Entretanto, de
acordo com Blair et al.”, 1995, a utilizacdo da técnica de impressao
(“imprint”) com discos de papel parece ser adequada para estudos em
superficies de proteses e de mucosa bucal.

A ocorréncia da EP parece ainda variar segundo o grupo sanguineo

17,49 " como um fator

ABO do individuo, sendo descrito por alguns autores
de predisposicao a EP. O grupo sanglineo O apresentou em um estudo
de 442 pacientes maior propensdo e maior grau de severidade de EP®’,
apesar de Ben-Aryeh et al®, 1995, afirmarem que neste mesmo grupo foi
encontrada uma alta porcentagem de Candida spp, mas nao
necessariamente a presenga da doencga.

Entretanto, ainda ndo ha um consenso na correlagdo entre a
presenca ou auséncia clinica da EP e a identificagdo das espécies de
Candida levando-se em consideracdo as condi¢cdes da protese, saude

sistémica e bucal e identificagcdo da tipagem sanguinea, caracterizando

esta proposta como de interesse clinico-laboratorial.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Devido a grande variedade de termos encontrados na literatura e
nossa opgao em adotar um unico termo, a terminologia original utilizada
pelos autores foram consideradas como estomatite por prétese total (EP),
facilitando a leitura e a comparacdo de resultados entre os trabalhos
analisados.

A revisao de literatura sera feita por ordem cronoldgica devido as
diferentes variaveis apresentadas nos estudos, dificultando a comparacéao
entre eles, pois nem sempre, estudaram e compararam as mesmas
variaveis.

Budtz-Jorgensen et al.'

(1975) avaliaram a prevaléncia da EP e a
infeccdo por Candida em uma populagéo idosa dinamarquesa (média de
idade de 74,5 anos). A populacdo foi constituida por 465 pacientes que
utilizavam algum tipo de prétese superior removivel. As amostras foram
coletadas por meio de swab e raspado da mucosa e da protese total e os
fungos isolados. Os pacientes foram divididos em grupo com EP e sem
EP. A prevaléncia de EP foi de 65%. A Candida albicans foi mais
prevalente em ambos os grupos. As demais espécies encontradas foram
a C. krusei, C. parapsilosis C. tropicalis e C. guilliermondi. Grandes
quantidades de hifas foram encontradas em 77% dos pacientes com EP e

em 47% dos pacientes do grupo sem EP. Quando células inflamatérias e

hifas foram identificadas, o grupo sem EP apresentou somente 14%
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contra 65% do grupo com EP. Os autores concluiram que os usuarios de
prétese total apresentaram uma alta e inesperada frequéncia de fungos, o
que poderia acarretar em dano a saude do paciente, podendo
desenvolver uma doencga por sua baixa resisténcia ou se tratamentos com

antibidticos, corticoides ou imunossupressores fossem necessarios.

Budtz-Jérgensen'? (1978) ndo considera a EP uma doencga grave
em pessoas saudaveis, entretanto, pode ser considerada uma
possibilidade de infecgdo sistémica fungica em pacientes doentes,
especialmente aqueles em tratamento prolongado com antibiéticos,

corticosterdides ou drogas imunossupressoras.

Arendorf & Walker? (1980) avaliaram 54 pacientes adultos
dentados sadios nao institucionalizados, compararam quatro técnicas de
coleta para analise micolégica. Os autores encontraram que a técnica de
impressao ("imprint’) forneceu resultados superiores aos da amostra
salivar, da técnica de impressdao (com moldagem de alginato) e do
raspado epitelial (com espatula de madeira). Avaliaram ainda, a influéncia
do fumo, relatando que os fumantes possuiam maior quantidade de
Candida albicans que os nao fumantes. Os autores concluiram que a
prevaléncia de Candida albicans pode alterar o resultado da cultura de

acordo com o método de coleta utilizado e que a Candida spp. nao esta
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distribuida uniformemente pela cavidade bucal, sendo a lingua, o

reservatorio primario deste fungo.

Bergendal'® (1982) estudou 75 pacientes portadores de protese
total, avaliando-os durante um ano. Destes, 48 pacientes apresentavam
EP (19 atréfica e 29 hiperplasica), e 27 pacientes apresentavam mucosa
palatina normal (grupo controle). Foram avaliados histéria médica, fumo,
habitos diurnos e noturnos relacionados a prétese total, experiéncia
protética, idade das préteses, métodos e frequéncia de procedimentos de
higiene oral, lesdes de mucosa (EP, queilite angular, glossite e
leucoplasias), resiliéncia do processo alveolar, fungbes da protese total
(estabilidade, oclusao e articulagao), biofilme da prétese total e presenca
de Candida spp.. Amostras da mucosa do palato e da superficie interna
da prétese total superior foram coletadas com swab para realizagao da
cultura. Os pacientes com EP foram divididos em grupo A (8 pacientes
com EP atréfica e 16 com hiperplasica) e grupo B (11 com EP atréfica e
13 com hiperplasica). Apds a avaliagdo inicial, o grupo A recebeu
tratamento com nistatina e novas préteses e o grupo B recebeu apenas
novas proteses, apos instrugées de higiene, controle de placa e corregdes
cirargicas, quando necessarias. O grupo controle recebeu instrugdes de
higiene e novas préteses. A avaliagéo final dos pacientes foi realizada
apoés 540 dias da consulta inicial. Dentre os resultados obtidos, a

hipertensao foi a desordem predominante (10 pacientes no grupo controle
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e 19 no grupo com EP), entretanto foi observado maior incidéncia de
doengas no trato urinario nos pacientes com EP (19), que nos pacientes
do grupo controle (4). O uso de medicamentos foi de 60,4% no grupo com
EP e 55,6% no grupo controle. Havia mais fumantes no grupo com EP
(50%) do que no grupo controle (22,2%). Nao foi encontrada diferenca
estatistica entre os dois grupos com relacdo a experiéncia protética e a
resiliéncia do processo alveolar. Com relagao ao tratamento com nistatina,
nao foi encontrada nenhuma diferenca estatistica entre os grupos A e B.
Entretanto, foi observada uma diminuicdo estatisticamente significante
para as EP hiperplasicas, quando comparado as EP atréficas. Apds uma
ano, nao foi encontrada diferenga significante para a presenga de
Candida spp. na mucosa do palato dos pacientes do grupo EP, mesmo
considerando os casos em houve diminuigdo ou aumento do eritema ou
mudanca do quadro de EP para mucosa saudavel. Entretanto, foi
identificada maior presenca de Candida spp. nos pacientes com EP
hiperplasica do que nos pacientes com EP atrofica. Também foi
observado maior frequéncia de Candida spp. e biofiime nas proteses
totais nos casos de eritema persistente. Inicialmente, o uso das proteses
continuamente era mais frequente no grupo com EP, entretanto, apés um
ano, esta diferenga nao foi estatisticamente significante. O autor conclui
que o biofilme na prétese total, o fumo, antibioticoterapia prolongada e
uso continuo da protese total aumentam significativamente o risco de

desenvolver EP. Ja a presenca de Candida spp., experiéncia protética,
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idade da prétese e traumas causados por proteses totais antigas nao

estio diretamente relacionados a EP.

Schou et al.®® (1987) examinaram a relagdo entre habitos de
higiene, presenca de Candida spp. e EP em 201 pacientes idosos
institucionalizados. Encontraram correlagao significante entre presencga de
placa na protese total, imersao da protese total e presenca de EP, sem no
entanto encontrarem significancia para a relagdo entre presenca de placa
na protese total e escovacdo da mesma e entre presenca de placa na
prétese total e isolamento de Candida spp.. A identificagcdo do género
Candida, por meio de cultura obtidas por swab e sistema API, revelou
maior frequéncia de C. albicans e C. parapsilosis. Os autores concluem
que os resultados obtidos, aparentemente, nao relacionam a escovagao
da proétese total com a formacgao do biofilme, mas que sdo necessarios
mais estudos para avaliar se a instrucdo e a motivagcdo do paciente na
escovacgao das proteses totais podem influenciar na reducado da formacéao

do biofilme.

Burford-Mason et al."” (1988) estudaram o grupo sangiiineo por
meio do sistema ABO e o estado secretor em 100 pacientes saudaveis
em relacado a presenca de C.albicans. Utilizaram a técnica do bochecho
(enxagle bucal) para identificar portadores e n&o portadores de C.

albicans. Encontraram 34% da amostra como portadores de Candida,
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sendo a C. albicans a mais frequente (94% dos isolados). Os portadores
de C. abicans foram significativamente associados com o tipo sanguineo
O e com o grupo nao-secretor de antigenos. Os autores concluiram com
base nos resultados encontrados que em pessoas saudaveis, 0 grupo
sanguineo O e nao secretor de antigenos sao fatores de risco para serem

portadores de C. albicans.

Koopmans et al.*® (1988) avaliaram amostras microbioldgicas,
coletadas por swab, de proteses totais e mucosa palatina de 8 pacientes
desdentados totais, sendo que 4 pacientes apresentavam EP e 4 mucosa
palatina normal. A analise da cultura detectou que a microbiota
predominante era de bactérias Gram-positivas para ambos os grupos,
tanto na mucosa quanto na face interna da proteses. A proporgcéo de
Candida spp. foi 10 vezes maior no grupo com EP quando comparado ao
grupo com mucosa palatina normal, entretanto, os autores relatam, a
baixa prevaléncia de Candida spp., em ambos 0s grupos quando
comparada a microbiota. Sendo assim, os autores concluem que deve ser
dada maior atencdo quanto ao envolvimento bacteriano do que a Candida

albicans, com relacao a EP.

Cumming et al.?? (1990) avaliaram 121 pacientes desdentados em
quatro instituicbes para idosos. Examinaram a mucosa palatina e

classificaram a EP segundo Newton® (1962). Foram coletadas amostras
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do palato e do soalho da boca com swab, além de amostra salivar. Os
autores nado encontraram diferencas estatisticas entre as condigdes
médicas, uso de medicamentos e a presengca de EP. Comparando os
individuos com mucosa normal com aqueles que apresentavam EP foi
encontrado maior presenga de fungos naqueles que apresentavam EP.
As espécies mais encontradas foram a C. albicans e a C. glabrata. A EP
foi mais freqlente nos pacientes fumantes e a probabilidade de ter a

infeccdo aumenta quanto maior for o numero de cigarros por dia.

Kreher et al.® (1991) avaliaram a relacdo entre deteccdo de
fungos, saude da mucosa palatina e uso de medicamentos. Foram
avaliados 34 pacientes com média de idade de 88 anos, sendo que
destes, 31% eram desdentados totais. Os medicamentos mais utilizados
entre estes pacientes foram os agentes gastrointestinais/urinarios (22%),
agentes renais/cardiovasculares (16,2%) e os medicamentos hormonais
(13,2%). Entre os pacientes, 55% utilizavam pelo menos um medicamento
com atividade hiposalivatoria. A associacdo de medicamentos com efeito
hiposalivatorio mais utilizada foi a de sedativos e hipnéticos (4.4%). A
medida do fluxo salivar dos pacientes que nao faziam uso de
medicamentos foi a mesma para os pacientes que utilizavam agentes
hiposalivatorios. Entretanto pacientes que faziam uso de associagdes (2
ou mais medicamentos hiposalivatérios) apresentaram um fluxo salivar

corrrespondente a 40% do fluxo salivar de um paciente normal, além de
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apresentar mais EP. A cultura micoldgica utilizando swab foi positiva em
27 pacientes, embora 14 apresentassem baixa contagem. A Candida
albicans foi identificada isoladamente em 11 pacientes, a C. glabrata em
13 pacientes e 3 pacientes foram positivos para ambas as espécies.
Apesar da frequéncia de C. albicans e C. glabrata ser maior no grupo com
EP, ndo foi encontrada diferenca estatistica significante entre os
pacientes com mucosa normal e os pacientes com EP. Os pacientes que
faziam uso de duas ou mais drogas hiposalivatérias apresentavam
estatisticamente mais C. glabrata. A presenca de Candida spp. foi maior
nos pacientes com EP. Os autores concluem que o aumento do uso de
medicamentos foi associado com EP e quantidade de Candida spp. e que
a diminuicdo da saliva foi moderadamente relacionada ao aumento e

extensao da colonizagao fungica.

Em um estudo prospectivo realizado por Lamey et al.** (1991), foi
feita uma comparacédo entre o estado secretor do grupo de antigenos
sanguineo na saliva de 22 pacientes com bidpsia positiva para EP e de 50
pacientes controle sem evidéncia de lesdo na mucosa. A proporgcdo de
nao secregdao dos antigenos do grupo sanguineo foi significantemente
maior no grupo de pacientes com lesdao quando comparados aos
pacientes do grupo controle. A Candida spp. foi encontrada nas biopsias
de ambos os grupos, entretanto, as bidpsias dos pacientes com EP

mostravam sinais de crescimento na camada superficial de queratina ou
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paraqueratina. Os autores concluiram que a diminuicdo de secre¢ao do
grupo sangliineo na saliva pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento e/ou persisténcia de EP.

Nikawa et al.’’

(1991) avaliaram 442 pacientes desdentados
portadores de protese total, para determinar a inter-relagdo entre tipo
sanguineo ABO, acumulo de placa na protese total e EP. Os autores
encontraram que o grau de acumulo de placa e a ocorréncia da EP
variaram dependendo do tipo sanguineo do paciente, sendo que no tipo
sanguineo O, estes achados foram maiores ou mais severos. Os autores
concluem que os resultados encontrados sugerem que o tipo sanguineo

ABO ¢é um fator etiolégico importante na instalagdo da EP e que usuarios

de protese total do grupo O sdo mais suscetiveis a EP.

Crockett et al.?’ (1992) estudaram 40 pacientes (29 mulheres e 11
homens) com EP e 25 pacientes (16 mulheres e 9 homens) com mucosa
palatina normal. As caracteristicas das préteses totais, habitos de higiene
com as proteses totais e o uso de tabaco foram registrados. Amostras do
dorso da lingua, da mucosa da bochecha direita e da regiao anterior de
palato duro foram colhidas para cultura, com a técnica de raspado
epitelial. A técnica de impressao (“imprint’) foi utilizada para coleta de
amostras do dorso da lingua, mucosa da bochecha esquerda e regido

posterior do palato duro, além da superficie interna da prétese total
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superior e inferior. Os autores encontraram que as condi¢gdes das
proteses totais e os habitos de higiene com as préteses totais foram
similares entre os grupos, entretanto, 60% dos pacientes do grupo com
EP eram fumantes, contra 24% do grupo com mucosa palatina normal. No
raspado epitelial o grupo com EP apresentou positividade para fungos,
em forma de hifa, em 69% das mulheres e 73% dos homens, ndo sendo
detectadas hifas no grupo com mucosa palatina normal. A coleta por
impressao (“imprint’) para morfotipagem detectou a prevaléncia de C.
albicans, identificada em 38 isolados no grupo com EP (27 isolados de
mulheres e 11 de homens) e 12 isolados no grupo com mucosa palatina
normal (8 de mulheres e 4 de homens). Os autores concluem que no
minimo cinco espécies de Candida foram encontradas na EP e que as
cepas de C. albicans associadas com EP foram similares as encontradas
nos individuos com mucosa palatina normal. Acrescentam ainda que o
uso da protese total esta mais relacionado com a presencga de EP do que

0 uso do tabaco.

A EP esta associada ao aumento do numero de C. albicans e
outros microrganismos na superficie da protese total, sendo que a pelicula
adquirida da proétese total pode desempenhar um importante papel na
modulagdo desta colonizagdo. Seguindo este raciocinio, Edgerton &
Levine®* (1992) compararam a pelicula adquirida da prétese total de

pacientes com mucosa saudavel e de pacientes com EP por métodos
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quimicos e imunoquimicos. Todos os pacientes eram saudaveis. Os
autores encontraram componentes adicionais do soro, degradacao de
produtos e componentes celulares da C. albicans na pelicula adquirida da
prétese total, apenas no grupo com EP. A quantificacdo destas moléculas
presentes na pelicula adquirida da PT pode conduzir para um teste
diagnostico para doengas da mucosa bucal relacionadas a base da PT. A
identificacdo de moléculas especificas da pelicula da PT que promovem a
adesao da C. albicans podem elucidar o mecanismo de colonizagao deste
fungo. Os autores concluem ainda que outros estudos que modifiquem
quimicamente a superficie da resina acrilica da PT, utilizando proteinas
antimicrobianas, podem ser uma opg¢ao de diminuir o desenvolvimento do

biofilme patogénico.

Beighton et al.® (1995) comparando um meio de cultura seletivo,
CHROMagar Candida, com Agar Sabouraud Dextrose, concluiram que o
CHROMagar Candida é um meio muito util, facilitando a identificacéo de
fungos associados com doengas bucais, pois, por meio da coloragéo que
ele propicia, € possivel diferenciar algumas espécies de Candida, mesmo
quando elas aparecem em uma unica amostra.

Blair et al."!

(1995) avaliaram o grau de higiene das proteses e a
presenca de Candida spp. pelo método de impressédo em discos de papel

de filtro em 57 pacientes institucionalizados (média de 76 anos). Destes,
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21 pacientes apresentaram EP. Os autores relataram uma forte
correlacdo entre o grau de higienizacdo da protese e microrganismos
anaerobios e aerdbios. A limpeza da proétese total foi avaliada por método
visual, com scores de 0 a 4. A média obtida para a limpeza da prétese
total nos pacientes com mucosa normal foi de 1,3 (+ 1,6) e de 3 (+ 1,3)
para os pacientes com EP, diferenca esta, considerada estatisticamente
significante. A presenca de Candida spp foi observada em 63% dos
pacientes, sendo que a C. albicans foi encontrada em maior proporgéao,
seguida da C. parapsilosis,C. glabrata e C. krusei. Os autores concluiram
que o método de impressao com discos de papel de filtro demonstrou
forte potencial para avaliar programas de prevencdo em saude publica por
ser um método de coleta microbiolégica simplificado, de facil
processamento e analise laboratorial, além da praticidade na avaliagéo do

biofilme.

Ohman et al.*® (1995) mostraram a importancia da prétese total na
inducdo da mudanca da flora microbiana, considerando a proétese total
superior e a Candida spp. os fatores predisponentes para inflamacao da
mucosa palatina. A quantidade de Candida spp. ou a resisténcia local
parece ser fator determinante no desenvolvimento das lesdes (queilite
angular e EP). Os autores concluiram que em pessoas idosas, apesar de

ser freqiente o uso de medicamentos e a presenca de doencgas
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sistémicas, a prevaléncia de S. aureus e enterobactérias foi baixa, quando

comparada a prevaléncia de Candida no grupo que utilizava protese total.

Hannula et al.*' (1997), num estudo micolégico, compararam
amostras de 19 pacientes americanos e 29 finlandeses sem condigdes
imunossupressoras € sem receber medicagdo, mas com amostra oral
positiva para fungo. As amostras foram coletadas de sitios periodontais,
saliva ou superficie de mucosa. Todos os 48 pacientes apresentaram-se
positivos para Candida albicans, sendo que outras espécies foram raras
nos isolados bucais e quando presentes sempre co-existiram com C.
albicans.

Jeganathan et al.®? (

1997) avaliaram a ocorréncia de EP em 75
idosos na Asia, relacionando com a idade e género do paciente e com a
idade, habitos de higiene e modo de uso das proteses totais. Os
pacientes foram divididos em pacientes que apresentavam EP (36) e
pacientes que apresentavam a mucosa do palato clinicamente saudavel
(39). Os autores nédo encontraram diferengas estatisticas significantes
entre os grupos com relagdo a média de idade dos pacientes e a média
de idade das proteses totais. Ja para os habitos de higiene com a proétese
total (somente bochecho ou somente escovagéo ou escovagao associada

ao uso de agente de limpeza), foram encontradas diferengas estatisticas

entre os dois grupos (p<0,05). Entre os pacientes examinados 97%
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escovavam suas proteses totais. No grupo dos pacientes com mucosa do
palato saudavel, 46% escovavam e faziam uso de agentes de limpeza,
contra 8% do grupo dos pacientes com EP. O uso continuo da proétese
total foi mais comum nos pacientes com EP (61%) do que nos pacientes
com mucosa saudavel (18%). O grau de limpeza da protese total foi
avaliado por meio do uso de evidenciador de placa, classificando o grau
de limpeza da proétese total em bom, razoavel e pobre. Nos pacientes com
mucosa saudavel, o grau de limpeza da prétese total foi extremamente
superior que nos pacientes com EP, sendo que neste ultimo grupo,
nenhum paciente foi classificado com boa higiene da protese total, contra
67% do outro grupo. Os autores concluem que os fatores relacionados
com o acumulo do biofilme na protese total sdo os habitos de higiene da

préotese total, habitos de uso da protese total e limpeza da protese total.

Kulak et al.*® (1997) estudando 45 pacientes com EP e 15
pacientes com mucosa palatina normal (grupo controle) demonstraram a
correlagao entre a Candida albicans e outros microrganismos na etiologia
da EP. Os autores relataram que a quantidade de bactérias encontradas,
na amostra, foi maior que o numero de Candida albicans, entretanto, o
numero de Candida albicans, era até 100 vezes maior no grupo com EP

quando comparado ao grupo controle.
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Shay et al.®® (

1997) explicam como a presenga da protese e o tipo
sanguineo do individuo pode influenciar na suscetibilidade a infeccao por
Candida. Segundo os autores, a presenga da protese cria um
microambiente local entre a protese e os tecidos que se localizam sob a
mesma. O fluxo oriundo das glandulas salivares menores e a troca de
oxigénio livre com o resto da cavidade bucal sdo impedidos pela presenca
da prétese. O baixo pH resultante associado ao meio ambiente anaerébio
favorece o crescimento de Candida e outros microrganismos saprofitas.
Ja o tipo sanguineo do individuo pode influenciar na suscetibilidade de
infeccao por Candida por influenciar a capacidade do organismo quanto a
aderéncia das células epiteliais. Varias hexosaminas e hesoxes tém sido
identificadas como receptores de Candida e estes glicocompostos sao
agucares imunodependentes dos tipos sanguineos. A EP e o acumulo de
placa tém sido estatisticamente associados com a severidade e extensao

da doenga em pacientes do grupo sanguineo tipo O que nos demais

grupos.

Dormenval et al®® (1999) compararam em 99 pacientes
hospitalizados, a qualidade das proteses, por meio da avaliagdo do grau
de satisfagdo da habilidade mastigatéria, o fluxo salivar e o estado das
préteses. Do total da amostra, 37% eram totalmente edéntulos e 26%
eram edéntulos apenas na maxila. O restante dos pacientes eram

parcialmente dentados, associado ou ndo ao uso de proteses parciais
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removiveis. Concluiram que a ma nutricio em pacientes hospitalizados
estava primariamente associada com a perda de apetite, devido ao baixo
fluxo salivar, do que com a qualidade da prétese.

Kuc et al.>® (

1999), estudaram 63 pacientes institucionalizados,
com média de idade de 83,4 anos. Encontraram uma prevaléncia de 33%
de EP nos pacientes desdentados (47). Amostras micoldgicas do dorso da
lingua, da mucosa do palato e da superficie interna da prétese total foram
coletas por swab e citologia (raspado). As espécies encontradas foram C.
albicans, C. glabrata, C. krusei, C.tropicalis e C. lusitaniae, sendo as duas
primeiras as espécies mais frequentes. Os dados encontrados
demonstraram a baixa sensitividade do raspado quando comparado a
técnica do swab na deteccdo de Candida. 75% dos pacientes foram
positivos pra Candida. Os autores concluiram que a presenca de EP foi
significativa na populacdo estudada e os resultados microbiolégicos

sugerem que a colonizacado da proétese total superior pode agir como um

possivel reservatorio da infecgao.

Radford et al.”® (1999) suportam a sugestio de que a aderéncia da
C. albicans (“in vitro”) nos materiais de base das proteses totais estao

relacionados com a hidrofobicidade da Candida spp..
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Budtz-Jorgensen et al." (2000) avaliaram 272 pacientes
institucionalizados, dividindo-os em grupo controle (115 pacientes) e
grupo experimental (122 pacientes). Para o grupo experimental foi
implementado um programa de prevencgao, apds serem colhidos os dados
iniciais, que incluia tratamento profilatico, inclusive raspagem dental, com
retornos programados de no maximo 6 meses entre as visitas (e uma vez
ao ano para pacientes desdentados). O grupo ainda foi instruido quanto a
etiologia das doencas como carie, doenga periodontal, lesdes induzidas
por protese total, principios basicos de prevengdo em saude bucal,
incluindo habitos de uso das préteses totais e dieta. Receberam ainda
instrugdes de higiene, escova e dentifricio dental. Foram coletados dados
relativos a histoéria médica, uso de medicamentos, dados demograficos
(idade, sexo e tempo de permanéncia na instituicao). O exame clinico foi
direcionado para lesbes eritematosas (EP, glossite, mucosite difusa) e
lesdes hiperqueratéticas. Amostras micologicas foram coletadas da
mucosa bucal (lingua, bochecha, labio e palato) e da superficie interna da
prétese total. O uso do CHROMagar Candida permitiu a identificagao
presuntiva de C. albicans (mais prevalente), C. glabrata, C. krusei e C.
tropicalis. Os autores reavaliaram os pacientes apos 18 meses e
encontraram diminuigcao significativa na severidade da EP e na presenca
de fungos, tanto nas superficies da mucosa quanto das proteses totais,
para o grupo experimental. Os mesmos resultados n&do foram encontrados

no grupo controle. As diferengas encontradas no grupo experimental
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foram atribuidas as mudancgas nos habitos de higiene bucal ou das
proteses e os autores concluem que essas mudangas associadas ao uso
apenas diurno da protese total sdo medidas apropriadas para um

programa de prevencao em pacientes institucionalizados.

A adesao da C. albicans na superficie bucal € modulada por
diferentes componentes salivares, incluindo as mucinas, outras proteinas
salivares e a secrecdo de IgA . Ainda segundo San-Millan et al.®® (2000) a
saliva pode inibir ou facilitar a adesdo de Candida albicans em

poliestireno, dependendo da fase morfolégica do fungo.

Nikawa et al.® (2001) quantificaram a coaderéncia da Candida
albicans e algumas bactérias, assim como o efeito do agucar na dieta e na
digestdo enzimatica da Candida albicans. Os autores sugerem que uma
dieta rica em glucose/galactose pode modificar a interagdo entre a C.
albicans e microbiota bucal, principalmente na formagao do arcabouco do
biofilme da protese. Estes resultados, associado aos efeitos dos
carboidratos na promocdo do acido carboxilico, aspartil proteinase e
producao de fosfolipase pela Candida albicans, sua adesao na superficie
hospedeira e formagcdo do biofiime na protese, podem facilitar a
disseminacdo e a coaderéncia da Candida albicans na cavidade bucal,

podendo ocasionar no estabelecimento de EP.
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Gornitsky et al.?® (2002) compararam trés agentes de limpeza para
uso em protese total, utilizando a agua como controle. O estudo foi
realizado em 27 pacientes geriatricos institucionalizados. Os autores
concluiram que a significante reducdo encontrada no numero de
microorganismos, placa, manchas e restos alimentares sugerem que o
uso de agentes de limpeza é um método adequado para limpeza das
proteses totais em pacientes geriatricos institucionalizados. Nas préteses
totais embebidas apenas em agua foi observado aumento do numero de
microorganismos. Ressaltam ainda que sa&o necessarios mais estudos
para determinar se o uso diario destes agentes pode reduzir a alta
prevaléncia de EP nestes pacientes ou se podem causar irritagcdo ou

alergias de contato na mucosa.

Kulak-Ozkan et al.*' (2002) identificaram os habitos de higiene,
limpeza da proétese total, presenca EP e isolamento de Candida, em 70
pacientes idosos nao institucionalizados. A prevaléncia de EP foi de 44%,
sendo que 61,4% dos pacientes, foram positivos para Candida spp..
Prevaléncia de C.albicans foi observada na maioria dos pacientes, sendo
que a C. krusei, C. quilliermondii e C. parapsilosis foram menos
freqUentes. Nao foram encontradas relagdes estatisticamente significantes
entre EP e a freqléncia de escovacgao da protese total. Entretanto houve
uma relagao estatisticamente significante entre EP e presencga de Candida

e entre EP e limpeza deficiente da protese total. Os autores concluem que
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€ fundamental o aprendizado sobre a higienizagao correta das proteses
totais, principalmente numa época em que o numero de idosos cresce

rapidamente.

A adesao de C. albicans em resinas compostas foi avaliada por
Maza et al.*®, 2002. Utilizando duas cepas de C. albicans, uma tubo-
germinativo positivo e outra negativo, em corpos de prova cobertos ou
nao por saliva ndo estimulada de um paciente sem comprometimento
sistémico e que ainda nao fazia uso de nenhum medicamento. Os autores
observaram que na auséncia de saliva, a adesdo de ambas as cepas
aumentaram, principalmente a tubo germinativo positivo. Entretanto, na
presenca de saliva, a adesao foi significativamente menor. Os autores
concluiram que as presengas de tubo-germinativo e saliva séao

importantes fatores na adesao da C. albicans.

Barbeau et al.° 2003 reavaliaram a relagdo entre C. albicans e EP
utilizando a classificacdo de Newton®® (1962) modificada pacientes
provenientes de dois estudos tipo cohort. O primeiro cohort avaliou 47
pacientes com média de idade de 63,7 anos enquanto o segundo cohort
avaliou 21 pacientes com idade média de 56,3 anos. Em ambos os
grupos a grande maioria dos pacientes eram do sexo feminino e
portadores de proéteses totais superior e inferior. O palato foi fotografado e

avaliado por trés examinadores segundo o indice originalmente
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preconizado por Newton®® (1962) e pelo indice modificado. O indice
modificado subclassificou os indices Il e 1ll de Newton®® (1962) dividindo a
regiao palatina em quadrantes. Além da avaliagido clinica, os pacientes
foram submetidos a anamnese, quantificacdo e determinagcdo da
presenca de biofilme na protese, e cultura micolégica. No cohort 1 os
autores utilizaram a técnica descrita por Santarpia et al.** (1990), ou seja
utilizando a propria PT como placa para colocagao do meio. No cohort |l
utilizou swabs oriundos da regidao palatina que se encontrava sob a
protese total. A identificacdo dos fungos foi realizada utilizando-se
CHROMagar Candida. Os autores observaram que nao houve diferencga
estatistica para a frequéncia de EP entre os dois estudos cohorts.
Correlagao estatistica nao foi encontrada entre a classificagdo de
Newton®® (1962) e a presenca de Candida spp., entretanto quando os
autores utilizaram a classificagao por eles modificada, C. albicans assim
como a coabitacdo entre os diferentes géneros de Candida foram
estatisticamente correlacionados. Pacientes portadores de EP
apresentaram maior detecgdo de Candida spp. (p=0.003) o mesmo
acontecendo para coabitacdo entre C. albicans. As espécies mais

encontradas foram a C. albicans, seguidas pelo C. tropicalis e C. glabrata.
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PROPOSICAO
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5. PROPOSIGAO
A proposta deste estudo foi realizar uma avaliagao clinica,
micoldégica e a identificacdo dos grupos sanglineos em um grupo de

pacientes portadores de protese total superior.
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MATERIAL E METODO




Avaliagdo clinica e micoldgica de pacientes portadores de protese total superior. 43

6. MATERIAL E METODO

6.1- Selegao de pacientes

Foram selecionados 30 pacientes, de ambos os sexos, portadores
de protese total superior (com no minimo um ano de uso), sem histéria de
uso de antifungicos topicos nos seis meses anteriores a consulta. Os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa foram avaliados apds o
preenchimento do Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara-UNESP (CEP-FO/CAr. N° 210/2001). Os pacientes que nao
aceitaram participar foram apenas avaliados clinicamente visando a
deteccdo de anormalidades e quando da existéncia de algum problema,
os pacientes foram orientados e/ou encaminhados para avaliagcdo e
tratamento nas clinicas desta faculdade. Os pacientes selecionados
encontravam-se na lista de espera para tratamento (troca de proteses)
nas clinicas desta Faculdade, eliminando assim amostra viciada, com
pacientes ja instruidos, por exemplo, quanto a métodos de higienizagéo
local da mucosa e/ou da protese.

Os pacientes que aceitaram participar desta pesquisa tiveram
beneficios como a deteccdo e tratamento de lesdes causadas por

Candida, instrugéo de higiene oral e orientagdes gerais sobre a doenca.
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6.2- Procedimentos clinicos

6.2.1- Anamnese

Por meio de uma Ficha Clinica (Anexo 2) foram colhidos os dados
pessoais (nome, data de nascimento, nacionalidade, estado civil, género,
etnia, profissao, grau de instrugcdo e endereco), histéria médica (doencas
atuais e anteriores, uso de medicamentos, acompanhamento meédico,
habitos de fumo e alcool, uso de drogas e habitos alimentares), histéria
odontoldgica (presenca de sintomatologia relacionada a EP, tempo de
experiéncia com protese total, tempo de uso da prétese atual, tipo de
material, freqliéncia de uso, satisfagao do paciente com a prétese, habitos

de higienizagdo com a prétese e com a cavidade bucal).

6.2.2- Exame clinico intra-bucal

Foi realizado exame clinico, por um unico examinador, para
avaliacdo da presenca de EP na mucosa palatina, segundo a
classificacdo de Newton® (1962). Os pacientes selecionados eram
também desdentados totais inferiores, portadores ou ndo de proétese total.
O exame da mucosa do rebordo inferior foi direcionado apenas para a

presencga ou nao de sinais clinicos de infec¢ao por Candida spp..

6.2.3- Exame das proteses
6.2.3.1- Qualidade das proéteses totais superiores
A qualidade das préteses totais superiores foram avaliadas com

base em cinco indicadores, a partir de critérios adaptados de Rise®
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(1979), de forma somatdria, sendo melhor a condicdo das préteses
quanto menor a pontuagao obtida para a mesma. Assim, foram avaliados
os Defeitos, Material, Estabilidade, Retencdo e Oclusdo para a
classificagao das proéteses.

Defeitos: 0 — Sem defeitos

1- Defeitos pequenos: um ou dois dentes faltando ou
fraturados; perda menor que 1 cm? da base da PT; rachaduras pequenas
(menores que 2 cm) e deficiéncias da extensao da area chapeavel.

2- Defeitos médios: trés ou mais dentes ausentes ou
fraturados; perda maior que 1 cm? da base da PT; rachaduras grandes
(maiores que 2cm), préteses totais imediatas ou dois defeitos pequenos.

3- Defeitos grandes: fratura total da protese, mais de um
defeito médio.

Material: Foi considerado buscando-se a presenga das seguintes
condicdes: a- ranhuras ou porosidade cobrindo mais que 1/3 da base da
protese total

b- reembasamento deficiente ou provisorio
c- pigmentacao ou depdsitos de calculos extensos

Se o material da PT ndo apresentasse qualquer das condi¢des
acima foi considerado satisfatério (codigo 0) e se apresentasse algum
deles, foi classificado como insatisfatorio (cédigo 1).

Estabilidade: Foi avaliada pela auséncia (codigo 0) ou presenga de

bascula (codigo 1), pressionando-se a regido de pré-molar de um lado da
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PT e avaliando se ndo desloca o outro, segundo preconizado pela
disciplina de Prétese Total da Faculdade de Odontologia -
Unesp/Araraquara.

Retengéo: Foi considerada satisfatéria (codigo 0) se a PT néao
deslocasse com moderada abertura bucal e insatisfatéria (codigo 1) se
houvesse deslocamento. O paciente foi orientado a manter labio e lingua
relaxados.

Ocluséo: Foi considerada satisfatoria (codigo 0) se houvesse
presenca de pelo menos trés pontos de contato oclusal, dois posteriores,
bilateralmente, e um anterior. Se nao houvesse, foi considerada
insatisfatoria (codigo 1).

Para cada PT foi estabelecida uma pontuagdo que se deu pela
soma dos resultados dos cinco itens, correspondendo a uma pontuagao
minima de zero (prétese totalmente adequada) a 7 (protese totalmente

inadequada).

6.2.3.2- Higiene das préteses (indice de Placa)

Para verificagdo do grau de higienizag&do das préteses foi proposto um
indice, que dividiu as proteses em sextantes. A aplicacdo do evidenciador
de placa (eritrosina - eviplac solugao, 10 ml, Art Dent Ltda, Araraquara,
SP, Brasil) foi realizada na regido interna das proteses superior e inferior,
quando presente. ApoOs aplicacdo do evidenciador, as proteses foram
enxaguadas em agua corrente e avaliadas. Quando da permanéncia do

evidenciador, o sextante era considerado corado. Assim, o indice
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qualificou, por meio da visualizagcao do biofilme, o estado de higiene das
proteses em Otima, boa, regular e ruim. Foram avaliadas apenas as

superficies internas por estarem em contato direto com a mucosa.

Grau de higienizagao

0 sextantes corados — 6tima
1-2 sextantes corados — boa
3-4 sextantes corados — regular

5-6 sextantes corados — ruim

FIGURA 1 — Proétese dividida em sextantes

6.2.4- Coleta micoldgica

As amostras para analise micolégica foram coletadas pela técnica
de impressao (“imprint’) por meio de discos (1.3cm de diametro) de papel
de filtro Whatman® Grade 1 (Whatman® Laboratory Division, Maidstone,
Inglaterra) previamente esterilizados em autoclave (Blair et al."!, 1995;
Cross et al.?', 1998). As amostras foram obtidas da mucosa do palato
(regido central), face interna da prétese total superior (regido central) e
dorso de lingua, pressionando-se o papel de filtro por 20 segundos em
cada regido. Apos a remocgdo os discos de papel foram colocados
diretamente nas placas de cultura com a face de contato da mucosa
palatina, prétese total ou dorso da lingua voltada para o meio de cultura.
Todas as amostras foram coletadas no periodo da manha, para minimizar

variagdes na microbiota bucal.
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6.3- Procedimentos laboratoriais

6.3.1- Isolamento de Candida

A analise micoldgica foi feita com o material colhido por meio de
papel de filtro colocado diretamente em placas de petri de polietireno
(60x15mm) contendo meio de cultura seletivo, CHROMagar Candida
(CHROMagar™, Paris, Franga) e incubadas a temperatura ambiente por
48 horas. Este meio de cultura pré-identifica trés espécies de Candida de
acordo com a coloragao apresentada pela colénia, sendo a cor verde para
C.albicans, a cor azul acinzentado para a C.tropicalis, a cor rosa para a C.
krusei e as cores variando entre o branco e o rosa para as outras

especies.

6.3.2 - Identificacdo das espécies de Candida

As col6nias foram selecionadas das placas com culturas positivas,
para identificacdo das espécies presentes, sendo repicadas em tubos de
ensaio contendo agar Sabouraud (DIFCO e MERCK) acrescido de
cloranfenicol. Quando da presenga de mais de uma espécie nas placas,
as mesmas foram repicadas em tubos diferentes. A identificagcao foi
realizada de acordo com Kurtzman & Fell*® (1998) utilizando-se as
seguintes provas: produgdo de clamidoconidio (caracteristicas
micromorfoldgicas), fermentagcédo e assimilagdo de carboidratos utilizando
o APl 20C AUX (propriedades bioquimicas). As leveduras identificadas
como C. albicans foram submetidas as provas de crescimento a 45°C e

assimilagao de xilose e a-metil-D-glucosideo avaliadas pelo sistema API
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20C AUX (bioMérieux SA, Marcy-I’'Etoile, Franga) para diferencia-las de C.
dubliniensis (Gales et al.?, 1999).

O API 20C AUX é um sistema de identificacdo das leveduras mais
correntemente encontradas em microbiologia clinica. Possui uma galeria
constituida por 20 cupulas que contém substratos desidratados para
efetuar 19 testes de assimilagdo, sendo a primeira o controle negativo. As
cupulas foram inoculadas com uma suspensao da levedura (escala 2
McFarland) e as leveduras que foram capazes de utilizar o substrato
correspondente cresceram. A leitura das reagdes foram feitas por
comparagao com o controle de crescimento (controle negativo) e a
identificacdo obtém-se consultando o Catalogo Analitico fornecido pelo
fabricante do sistema.

A micoteca originada desta Tese de Mestrado esta sendo mantida
no Laboratério de Micologia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Araraquara - UNESP. Para isto, todas as amostras analisadas foram
armazenadas em agua e incubadas a temperatura ambiente. Nos casos
em que ocorreram contaminagdao das amostras, as mesmas foram
repicadas até estarem livres da contaminacdo, com excecdo de uma

unica amostra que foi perdida.

6.3.3- Grupo sanguineo
Foi colhida amostra de sangue venoso dos pacientes para
verificagdo do tipo sanguineo (sistemas ABO, Rh e Lewis) de acordo com

rotina do Laboratério de Analises Clinicas da Faculdade de Ciéncias
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Farmacéuticas de Araraquara - UNESP, que presta atendimento
comunitario.
e Sistemas ABO e Rh:

Para os antigenos ABO e RhD foram realizadas a tipagem direta e
a tipagem reversa dos antigenos.

A tipagem direta dos antigenos ABO e RhD foi executada em
microplaca contendo soros especificos anti-A, anti-B, anti-A, B, anti-D e
controle Rh, da marca DiaMed, sobre os quais foram dispensadas as
solugdes de hemacias dos pacientes, diluidas em salina 0,85%.

A tipagem reversa para os antigenos ABO também foi executada
em microplaca contendo hemacias conhecidas A1 e B (revercel), da
marca ASEM, sobre as quais foram dispensados as amostras de plasma
dos pacientes.

Ambas microplacas foram centrifugadas em centrifugas para
microplacas, HERMLE Z380, a 1500 rpm por 1 minuto.

A leitura dos testes é feita apos o estagio de centrifugagéo, no qual
ocorre a aglutinagdo nos “wells” das microplacas. Quando ocorre reagao
antigeno-anticorpo, as hemacias sao aglutinadas, indicando positividade.

O padrao para leitura pode ser visualizado no quadro 1.
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Quadro 1 — Padrao para leitura da tipagem direta e reversa dos

antigenos ABO.
DIRETA REVERSA RESULTADO
Anti-A anti-B anti-A,B A1 B FINAL
+ - + - + A
- + + + - B
+ + + - - As B
- - - + + (o)

e Sistema Lewis:

A tipagem dos antigenos eritrocitarios Le? e Le® foi executada pela
microtécnica de GEL centrifugagéo (ID Micro Typing System — DiaMed),
desenvolvido pela DiaMed Suiga.

Procedeu-se o tratamento enzimatico das hemacias dos pacientes
com Bromelina por 10 minutos a temperatura ambiente, entdo, foi
dispensada em cartdo gel sephadex G100 contendo anti-soro anti-Lewis e
centrifugado em centrifugas para cartdo, a 1000 rpm por 10 minutos. O
microtubo contido no cartdo, onde se encontra o gel, é conico, para que
as hemacias, ao atravessarem o sephadex, apds a centrifugagédo, possam
formar um ponto no fundo.

A aglutinagdo ocorre nos microtubos durante o estagio de
centrifugacdo. As hemacias que sao mais densas que o gel tendem a
passar através dele, enquanto o meio no qual estdo suspensas

(bromelina) permanece acima do gel. Quando as hemacias n&o séao
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aglutinadas por anticorpos e sedimentam no fundo do microtubo, o teste é
negativo, no entanto, quando formam aglutinados e ficam retidos no gel

durante a centrifugagao, o teste é positivo.

6.4- Anadlise Estatistica

Os dados clinicos, micoldgicos e tipagem dos grupos sanguineos
foram tabulados e expressos de acordo com a sua prevaléncia.
Graficamente, verificou-se que os dados obtidos ndo ajustavam-se a
distribuicdo normal, assim, utilizamos métodos n&o-paramétricos de
analise estatistica. Diferengas entre grupos foram analisadas utilizando-se
o teste de Mann-Whitney e analise de variancia (Kruskal-Wallis). O teste
de Spearman foi realizado para verificagdo entre possiveis relacdes

clinicas e micologicas. Ambos os testes foram utilizados com p<0,05.
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RESULTADOS
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7. RESULTADOS
7.1- Dados da anamnese e historia odontolégica

Dentre os 30 pacientes examinados, média de idade de 61,13 +
11,96 anos, 23 (76,67%) eram mulheres. Os resultados obtidos pela
anamnese sobre doenca sistémica, uso de medicamentos e habito de

fumar estao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de doenca sistémica, uso de medicamentos

e habito de fumar.

DADOS DA ANAMNESE SIM NAO TOTAL
Doenga sistémica 23 (76,67%) 7 (23,33%) 30 (100%)
Uso de medicamento 22(73,33%)  8(26,67%) 30 (100%)
Habito de fumar 7 (23,33%)  23(76,67%) 30 (100%)

A doencga sistémica mais relatada foi a do sistema cardiovascular
(hipertensao arterial) e a medicagéo mais utilizada pertencia ao grupo dos
anti-hipertensivos.

Os sintomas bucais relatados foram de boca seca (9 pacientes) e
calor ou queimacao (apenas 1 paciente).

Quanto a histéria odontoldgica, a experiéncia dos pacientes quanto
ao uso de protese total indicou média de 29,2 + 11,71 anos, e a média de
idade das préteses atuais foi de 21,7 + 11,5 anos. A frequéncia de uso da

prétese total superior e inferior estdo apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2 — Frequéncia de uso das proteses totais

FREQUENCIA DE USO PT SUPERIOR PT INFERIOR

Uso continuo 26 23

Uso diurno
Nao utilizavam
TOTAL 30 30

Analisando o grau de satisfagdo com a protese, todos os pacientes
consideravam-se satisfeitos com suas proéteses totais, embora 5 pacientes
tenham relatado certo desconforto com o uso das proteses, ainda assim,
sentiam-se melhor utilizando a prétese total.

Os habitos de higiene dos pacientes com a protese total e com a

cavidade bucal estao descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Habitos de higiene em relagéo a PT e a cavidade bucal

HABITOS DE HIGIENE SIM NAO
Limpeza da PT 30 (100%) 0 (0%)
Embebicao da PT 14 (46,67%) 16 (53,33%)
Limpeza da mucosa 14 (46,67%) 16 (53,33%)
Bochecho 29 (96,67%) 1(3,33%)
Limpeza da lingua 18 (60%) 12 (40%)

A maioria dos pacientes que procedia a embebicido da protese total

o fazia com associagao de hipoclorito de sédio, sabdo em po6 e agua. Os
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que procediam ao enxagle bucal faziam uso apenas de agua (a maioria

dos pacientes) ou de produtos comerciais (Anapion, Cepacol e Listerine).

7.2 — Exame clinico intra bucal
Na avaliagdo da mucosa do palato, 16 (53,33%) pacientes

apresentaram EP.

7.3 — Avaliacao das préteses totais superiores
Os defeitos das proteses totais superiores estdo apresentados na

figura 2.

11

B codigo O - Sem defeitos B cbdigo 1- Defeitos pequenos
O cadigo 2- Defeitos médios @ codigo 3- Defeitos grandes

FIGURA 2 - Analise dos defeitos das proéteses totais superiores.

Quanto a analise do material das proéteses, 27 (90%) pacientes
tiveram suas proteses totais superiores classificadas como material
insatisfatorio (cddigo 1). No item estabilidade, 8 (26,67%) pacientes
apresentaram presenca de bascula em suas proteses (cédigo 1). Em

apenas 1 (3,33%) paciente a protese total foi considerada com retengéo
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insatisfatoria (codigo 1). Na avaliagao da oclusdo, 13 (43,33%) préteses
totais foram consideradas insatisfatorias.

Para avaliar a qualidade das proteses totais superiores foi realizada
a somatoria desses indices (defeitos, material, estabilidade, retencéo e
oclusdo), qualificando a prétese em totalmente adequada (pontuagao
minima de zero) a totalmente inadequada (pontuacdo maxima de 7). Os

resultados dessa qualificagdo encontram-se na figura 3.

pontuacéao 7

pontuagao 6

pontuagao 5 3
pontuacéo 4 2

pontuacéao 3 113

pontuagéo 2 | 7

pontuagéo 1 4

pontuacédo 0 1

0 2 4 6 8 10 12 14

‘ O Qualidade das PTs superiores

FIGURA 3 - Qualidade das proteses totais superiores.

Quanto a higiene das préteses, 28 (93,33%) foram classificadas
com higienizagao ruim e 2 (6,67%) com higienizagdo boa para a protese

total superior.

7.4 — Analise micologica
A identificacdo de Candida spp foi observada em 24 pacientes

(80%). Das 90 amostras coletadas dos pacientes (mucosa do palato,
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superficie interna da prétese total e dorso da lingua), 59 foram positivas
para Candida spp., sendo que 20 foram obtidas do palato, 18 da protese
total e 21 da lingua. Em trés pacientes houve crescimento de duas
espécies diferentes em uma Unica amostra. Sendo assim, tivemos um
total de 64 isolados. Foram detectadas espécies diferentes nas amostras
do palato e lingua do paciente 9, nas amostras do palato e proétese total
no paciente 17 e na amostra do palato do paciente 28.

As espécies encontradas estido listadas na tabela 4, ja

considerando as amostras duplas, num total de 64 isolados .

Tabela 4 — ldentificacao, distribuicdo e frequéncia das espécies de

Candida isoladas.

ESPECIE DISTRIBUICAO E FREQUENCIA TOTAL
C. Albicans Palato (14 — 35,9%) 39
Prétese total (12 — 30,8%)
Lingua (13 — 33,3%)

C. Tropicalis Palato (4 — 28,6%) 14
Proétese total (4 — 28,6%)
Lingua (6 — 42,8%)

C. Glabrata Palato (3 — 42,8%) 7
Prétese total (2 — 28,6%)
Lingua (2 — 28,6%)

C. Parapsilosis Palato (1 - 50%) 2
Lingua (1 — 50%)

C. Kefyr Palato (1 - 50%) 2
Prétese total (1 - 50%)
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As amostras positivas para Candida albicans (39) foram
diferenciadas da Candida dubliniensis (método de associacdo do API e
prova da temperatura) e as 39 amostras foram confirmadas como C.
albicans.

Comparando os sistemas de identificacdo APl 20C AUX e
CHROMagar obtivemos 49 isolados (do total de 64) em que os sistemas
foram equivalentes. No restante, as cores observadas no meio de cultura
seletivo CHROMagar, nao coincidiram com a identificacdo das espécies
obtidas com o sistema APl 20C AUX.

O sistema API 20C AUX identifica as espécies por meio de seus
fendtipos. Assim, além da identificacdo das espécies, pudemos observar
também a presenca de fendtipos diferentes dentro de uma mesma
espécie, conforme demonstrado na tabela 5. O fendtipo 2.576.174 foi o

mais prevalente.
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Tabela 5 — Identificacdo dos pacientes, distribuicdo e identificacdo das

espécies de Candida obtidas nas amostras micoldgicas coletadas.

PACIENTE LOCAL ESPECIE FENOTIPO
01 P Glabrata 6.000.040
02 e e e

P CA 2.576.174
03 PT Tropicalis 2.556.175
L CA 6.776.174
04 e e
P CA 2.576.174
05 PT CA 2.576.174
L CA 2.576.174
o6 e e
P CA 2.576.174
07 PT CA 6.576.174
L CA 2.576.174
08 P CA 2.576.174
L CA 2.576.174
P CA 2.576.174
Tropicalis 2.556.175
09 PT Glabrata 6.000.040
L CA 2.576.174
Tropicalis 2.556.175
P Glabrata 6.000.040
10 PT CA 2.576.174
L Glabrata 6.000.040
P Tropicalis 2.556.175
11 PT Tropicalis 2.556.175
L Tropicalis 2.556.175
P CA 2.566.174
12 PT CA 2.576.174
L Tropicalis 2.556.375
P CA 2.576.174
13 PT CA 2.576.174
L CA 2.576.174
P CA 2.576.174
14 PT CA 2.576.174
L CA 2.576.174
15 CA 2.576.174
16 PT Tropicalis 2.556.175
L Parapsilosis 6.756.175
P Kefyr 6.460.426
Glabrata 6.000.040
17 PT Kefyr 6.460.426
Glabrata 6.000.040
L Tropicalis 2.556.175
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Continuagao

PACIENTE LOCAL ESPECIE FENOTIPO
P CA 2.576.174
18 PT CA 2.776.174
L CA 2.576.174
19 P CA 2.576.174
PT CA 6.576.174
20 L CA 2.576.174
21 e e e
22 e memeee mmmemees
P CA 2.576.174
23 PT CA 2.576.174
L CA 2.576.174
24 P Tropicalis 2.556.375
L Tropicalis 2.556.175
25 PT CA 2.576.174
L CA 2.576.174
P Tropicalis 2.556.175
26 PT Tropicalis 2.556.175
L Tropicalis 2.576.375
27— e e
P CA 2.576.174
CA 2.566.174
28 PT CA 2.576.174
L- contaminou ~ ---— -
29 P Parapsilosis 6.656.175
L Glabrata 6.000.040
P CA 2.576.174
30 PT CA 2.576.174
L CA 6.776.174

Legenda:

P= Palato, PT = Prétese Total, L = Lingua, CA = Candida albicans

7.5- Analise do grupo sanguineo

O tipo de sangue dos pacientes foi analisado pelo sistema ABO, Rh
e Lewis. Em nossa proposta inicial a analise deveria ser apenas pelo
sistema ABO e Rh, assim em 5 pacientes nao foi possivel realizar a
analise pelo sistema de Lewis, por nao aceitarem a repeticdo do exame
de sangue.

Sendo assim, a analise dos dados é feita de duas maneiras: ABO e

Rh e ABO, Rh e Lewis.
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Pelos sistemas ABO e Rh a populagdo analisada foi de 30

pacientes e a distribuicdo esta apresentada no figura 4.

14
12
10 |

O N M OO ©
| | | |

O Sistemas ABO e Rh

FIGURA 4 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com analise do

grupo sanguineo pelos sistemas ABO e Rh.

Pelos sistemas ABO, Rh e Lewis a populacdo analisada foi de 25

pacientes e a distribuicdo esta apresentada na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com analise do

tipo de sangue pelos sistemas ABO, Rh e Lewis.

ABO/ Rh
(a- b+) (a+ b-) (a- b-) TOTAL
Lewis
O+ 9 1 1 11
A+ 5 1 2 8
B+ 2 1 2 5
A- 1 0 0 1
TOTAL 17 3 5 25
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7.6 — Interacao entre os dados

Das 23 (76,67%) mulheres da amostra, 12 (52,17%) apresentaram
EP e 18 (78,26%) foram positivas para presenca de Candida spp.,
enquanto dos 7 (23,33%) homens, 4 (57,14%) apresentaram EP, e 6
(85,71%) foram positivos para a presenga de Candida spp. Nao houve
diferenca estatistica entre os géneros e a presenca de EP (p=0.8609).

Entre os 7 (23,33%) pacientes fumantes, 2 (28,57%) apresentavam
EP, porém, os 7 (100%) foram positivos para a presenca de Candida spp.
Dos 23 (76,67%) pacientes nao fumantes, 14 (60,87%) apresentavam EP
e 17 (73,91%) foram positivos para presenga de Candida spp. Entre
pacientes fumantes e nao fumantes nao foi detectada diferenga estatistica
para a presenca de EP (p=0.2031).

Os dados relacionando doencga sistémica e uso de medicamentos
com EP e presenca de Candida spp. estdo apresentados na figura 5. Nao
houve diferenga estatistica para a presenga de EP entre o grupo que
apresentou doencga sistémica e o que nao apresentou (p=0,3601), mas foi
encontrada correlacdo positiva entre presengca de doenca sistémica e

presenca de Candida spp. (r=0,6309 e p= 0,0002).
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FIGURA 5 - Analise dos pacientes relacionando doenca sistémica e

uso de medicamento a EP e presenca de Candida spp.

Entre os 16 pacientes que apresentaram EP, 14 foram positivos
para o crescimento de Candida spp., ndo havendo diferenca estatistica na
deteccdo de Candida spp. entre o grupo de pacientes que apresentavam
EP e o grupo de pacientes que ndo apresentavam EP (p=0.4521).
Também néo foi encontrada diferenca estatistica para a presenca de EP
entre o grupo positivo e o grupo negativo para presenga de Candida spp.
(p=0.5422). Entretanto, foi encontrada forte correlagdo entre presencga de
EP e presenca de Candida spp. (r=0,8250 e p<0,0001), nos pacientes
com EP.

Dos 9 pacientes que relataram sentir a boca seca, 2 apresentaram

EP e 7 foram positivos para presencga de Candida spp. O Unico paciente
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que relatou calor (queimagao) como sintoma bucal, era positivo para
presenca de Candida, mas nao apresentou EP.

Os dados relacionando frequiéncia de uso da protese total superior,
presenca de EP e de Candida spp. estdo apresentados na figura 6. Foi
encontrada uma correlagcédo positiva fraca entre os pacientes que faziam
uso continuo da protese total superior e a presenca de EP (r=0.3922 e

p=0.0320).

uso continuo uso diurno

m numero de pacientes m presenca de EP 0O presenga de Candida spp.

FIGURA 6 - Frequéncia do uso das préteses totais superiores

relacionado a presencga de EP e Candida spp.

Os habitos de higiene dos pacientes sdo apresentados na tabela 7.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes quanto aos habitos de

higiene correlacionados com presenca de EP e Candida spp..

] SIM NAO
HABITOS DE ° Pac. positivo ° Pac. positivo
HIGIENE EP | para Candida EP | para Candida
pac. pac.
sppll sppll
Limpeza da PT 30 16 24 /1 18* 0 0 0
Embebicédo da PT 14 7 10/ 8* 16 9 14 /10*
Limpeza da mucosa 14 7 11/ 11* 16 9 13/ 9**
Bochecho 29 16 23 1 0 1
Limpeza da lingua 18 7 12 /11%* 12 9 12/ 10***

[]O paciente, para ser considerado positivo, deve ter apresentado, pelo menos, uma, das

trés amostras coletadas, positiva para Candida spp.

* Presenga de Candida spp. na PT superior

** Presenga de Candida spp. na mucosa do palato

*** Presenga de Candida spp. na lingua

Os habitos de higiene analisados n&o apresentaram diferengas

estatisticas significantes. Sendo assim, temos:

1= Embebicdo da PT: Nao foi encontrada diferenga estatistica para

presenca de EP entre o grupo que embebia a PT (14 pacientes) e o grupo

que nao o fazia (p=0.7825). Mas, houve correlagdo negativa entre o grupo

que realizava a embebicdo da PT e a presenga de EP (r= - 0.5898 e p=

0.0006). Para o grupo que nao realizava a embebicdo da PT houve

correlagdo com a presenga de EP (r= 0.6124 e p= 0.0003).

Nao houve diferenca estatistica para a presenca de Candida spp.

entre o grupo que realizava a embebicdo da PT e o grupo que nao

realizava (p=0.4472).
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1+ Limpeza da mucosa: Nao foi encontrada diferenca estatistica
para presenga de EP entre o grupo que realizava a limpeza da mucosa
(14 pacientes) e o grupo que nao realizava (p=0.7825). Também nao foi
encontrada diferenca estatistica para a presenca de Candida spp. entre
esses grupos (p=0.9137).

I Limpeza da lingua: Ndo houve diferenga estatistica para
presenca de EP entre o grupo que realizava a limpeza da lingua (18
pacientes) e o grupo que nao o fazia (p=0.977). Entretanto, foi encontrada
correlacdo negativa entre os pacientes que realizavam limpeza da lingua
com a presenca de EP (r= -0.4504 e p=0.0125) e, uma correlagao
altamente positiva entre os pacientes que nao realizavam limpeza da
lingua e a presenca de EP (r= 0.8018 e p < 0.0001).

Quanto a avaliagdo da higiene das préteses totais superiores, por
meio do indice de placa utilizado, encontramos que apenas duas
pacientes apresentaram higiene classificada como boa, sendo que uma
apresentou EP e uma foi positiva para a presenca de Candida spp. Os
resultados obtidos para os pacientes que apresentaram higiene
classificada como ruim estdo apresentados no figura 7. Nao foi
encontrada correlagcdo entre higiene ruim e presenca de EP (p=0,3012)
entretanto, foi encontrada correlagao entre higiene ruim e presenca de

Candida spp. (r=0,4666 e p=0,0248).
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mulheres homens

O numero de pacientes O presenca de EP
O presencga de Candida spp.

FIGURA 7 - Avaliagdo dos pacientes que apresentaram a higiene

da proétese total superior classificada como ruim.

Os resultados obtidos pelos critérios adaptados de Rise®® (1979)
quanto a qualidade da protese total superior encontram-se descritos na
Tabela 8, sendo zero a melhor pontuacdo e 7, a pior. Foram feitas
correlagdes estatisticas apenas com a pontuacédo 3, por ter sido a mais
prevalente. Nao foi encontrada correlacdo entre presenga de EP e a
pontuacgéo 3 (p=0,1980), entretanto esta correlagdo foi encontrada entre a

pontuacgéo 3 e presenga de Candida spp. (r=0,5195 e p=0,0111).
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Tabela 8 — Avaliagdo da qualidade da prétese relacionada a

distribuicao dos pacientes, EP e a presenca de Candida spp.

Qualidade das PTs N2 de pacientes EP Presenca de
Superiores (pontuagao) Candida spp.
0 1 1 1
1 4 3 3
2 7 4 7
3 13 4 9
4 2 2 1
5 3 2 3
6 0 0 0
7 0 0 0
TOTAL 30 16 24

* Pontuagdo obtida dos critérios adaptados de Rise> (1979).

Os resultados referentes as avaliagbes dos grupos sanguineos dos
pacientes estdo apresentados na figura 8 e tabela 9, de acordo com os

sistemas ABO e Rh e ABO,Rh e Lewis, respectivamente.

30+

20+

B numero de pacientes B presenca de EP
O presencga de Candida spp

FIGURA 8 — Analise do grupo sanguineo pelos sistemas ABO e Rh.
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Tabela 9 — Analise do tipo sangulineo pelos sistemas ABO, Rh e

Lewis (n=25).

GRUPOS n2 pac. Presenca de EP Presenca de
SANGUINEOS Candida spp.

O+ (a- b+)
O+ (a+ b-)
O+ (a- b-)
A+ (a- b+)
A+ (a- b-)

= a2 NN =2 N =s, =
A O O A A a NND O o N
A A N . A oA MDD O o

TOTAL 25 13

N
o
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DISCUSSAO
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8. DISCUSSAO

Os fungos sao microrganismos saproéfitas normais da cavidade
bucal compondo uma grande propor¢gao desta microbiota. Entretanto,
podem tornar-se patogénicos resposta as mudangas do ambiente bucal
e/ou a diminuicdo da capacidade defensiva do hospedeiro, sendo por
isso, também denominados de microrganismos oportunistas®®.

Apesar deste conceito de equilibrio entre hospedeiro e
microrganismo, neste caso os fungos, temos encontrado uma variedade
de resultados na literatura, muitas vezes contraditorios, tornando a EP,
ainda objeto de inumeros estudos, na esperanca de minimizar os efeitos
da viruléncia quando instalada a infecgao ou de definir um fator etioldgico
como o de maior risco.

Dentre os fatores relacionados ao hospedeiro, que podem causar
um desequilibrio na relacdo hospedeiro-parasita e levar ao
desenvolvimento da EP, a presengca de proteses removiveis,
principalmente as proteses totais, sdo diretamente relacionadas a
Odontologia. Essa relagdo, faz do cirurgido-dentista, uma peca
fundamental nos estudos relacionados a EP.

Neste estudo, em 30 pacientes portadores de protese total
superior, 76,6% dos pacientes eram do sexo feminino, frequéncia
semelhante & encontrada em outros estudos (Crockett et al.?°, 1992
(69,2%); Blair et al.’", 1995 (61,40%); Jeganathan et al.*?, 1997 (62,67%);

Budtz-Jorgensen et al.’*, 2000 (71,49%)), embora néo termos encontrado
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uma predilecao estatisticamente significante do género para o diagndstico
clinico de EP. Apesar disso, Arendorf & Walker® (1987) e Lynch** (1994),
relatam que a EP é mais comum em mulheres e, Oksala® (1990) ainda
relata que a frequéncia de EP é trés vezes maior nas mulheres que nos
homens.

Estudos prévios (Bergendal'®, 1982; Crockett et al.?°, 1992; Kulak
et al.*°, 1997; Jeganathan et al.*?, 1997), relatam que a média de idade
dos pacientes foi semelhante a encontrada para a populagdo deste
estudo, que foi de 61,13 + 11,96 anos.

A presenca de doencas sistémicas e uso de medicagdes foram
condigdes comuns na nossa amostra. Assim, 76,7% dos pacientes
apresentavam alguma doenca sistémica, sendo a mais frequente a do
sistema cardiovascular, predominantemente a hipertensdo. Prevaléncia
semelhante (81%) foi encontrada por Dormenval et al.?® (1999). Dos 30
pacientes avaliados, 22 (73,3%) faziam uso de medicacdo, e o
medicamento mais utilizado foi do grupo dos anti-hipertensivos. Estes
achados foram ratificados por Ohman et al.® (1995) que também
relataram uma alta prevaléncia de doencas cardiovasculares,
principalmente doencas coronarianas e hipertensdo. Por outro lado,
Kheher et al.*® (1991), estudando uma populacdo de 34 pacientes (sendo
10 portadores de proteses totais) encontraram com maior frequéncia as
doengas do sistema gastrointestinal e disturbios genito-urinarios. Vale

ressaltar que os anti-hipertensivos sdao medicamentos que apresentam
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como efeito colateral a potencialidade de induzir xerostomia.
Considerando que a presenga da protese cria um microambiente local
entre a protese e a mucosa subjacente, tem-se o impedimento do fluxo
salivar (das glandulas salivares menores) e da troca de oxigénio livre com
o resto da cavidade bucal. Isso resulta em queda do pH, que associado
ao meio ambiente anaerobio favorece o crescimento de Candida e outros
microrganismos (Shay et al.®®, 1997). Assim, a associagdo entre estes
acontecimentos e o uso de medicamentos com potencial xerostdmico,
conduzem a um agravamento do quadro, tornando o paciente mais
susceptivel a infecgdes fungicas.

Entre os pacientes examinados que apresentavam doengas
sistémicas (23), 47,83% (11) apresentavam EP e 73,91% (17) foram
positivos para a detecgcao de Candida spp. Por outro lado, dentre os
pacientes que nao apresentavam problemas sistémicos (7), 71,42% (5)
apresentavam EP e todos (100%) foram positivos para a presenca de
Candida spp. Nao encontramos diferenca estatistica na presenca de EP
entre o grupo de pacientes que apresentava doenga sistémica e o grupo
saudavel (p=0.3601). Ja& Cumming et al.®® (1990) também nao
encontraram diferengca estatistica significante entre a presenga de
condicbes sistémicas e uso de medicacdo com a EP, porém, relataram
diferenca estatisticamente significante para a presenca de Candida spp.
entre os individuos saudaveis e os que apresentavam doenca. Apesar de

|.55

Ohman et al.> (1995) ndo conseguirem correlacionar doencas sistémicas
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com a presenga de Candida spp., nossos resultados indicaram correlagao
estatisticamente significante para estas variaveis (r=0,6309 e p=0,0002).

Para Kreher et al.*® (1991) pacientes fumantes possuem o dobro de
possibilidade de apresentar EP. Em nossa amostra, dos pacientes com
EP (16), 12,5% (7) eram fumantes, prevaléncia semelhante aos 14%
relatados por Cumming et al.?? (1990) e muito aquém dos 60% relatado
por Crockett et al.?® (1992). Em nosso estudo ndo houve diferenca
estatisticamente significante na prevaléncia de EP quando comparados os
grupos de pacientes fumantes e ndo fumantes, embora Cumming et al.?
(1990) e Oliver & Shillitoe®” (1984) relatarem uma correlacéo significante
entre o habito de fumar e a presencga de EP.

Foram relatadas, por 30% (9) dos pacientes, sintomatologia
relacionada a EP (boca seca e/ou queimacado), embora em apenas
22,22% (2) deles tenha sido diagnosticado a presenca de EP. Crockett et
al.?° (1992), encontraram 17,5% (7), em uma amostra de 40 individuos,
que possuiam alguma sintomatologia de desconforto bucal, embora
Schou et al.?® (1987) tenha diagnosticado, em 201 pacientes, 44% (88)
com algum sintoma relacionado a presencga de EP.

Neste estudo a média de idade das proéteses foi calculada em 21,7
+ 11,5 anos. Moskona & Kaplan*® (1992) relacionaram a EP com a idade
das préteses e ndo com a qualidade. Budtz-Jorgensen (1981), relataram
que proteses velhas podem predispor a EP, pois além de causar traumas

fisicos na mucosa subjacente, a superficie do material torna-se porosa,
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dificultando a higienizagdo. Em nossa amostra encontramos 60% (18) dos
pacientes utilizando ainda a protese original (a primeira que foi
confeccionada), valor este muito maior aos 22% citados por Kreher et al.*®
(1991).

Segundo Budtz-Jorgensen et al.’ (1975), Arendorf & Walker?
(1980) e Shay et al.®® (1997) o uso continuo da prétese aumenta a
prevaléncia de EP. Encontramos que a frequéncia de uso da protese total
superior foi continua em 86,67% (26) dos pacientes e, para a protese total
inferior, em 76,67% (23), enquanto para Kreher et al.® (1991), esta
porcentagem foi de somente 14,7% dos pacientes. Encontramos uma
pequena correlagdo entre os pacientes que faziam uso continuo da
protese total superior e a presenga de EP, sendo que, 93,75% dos
pacientes com EP usavam a protese total superior continuamente, muito
semelhante aos 92% encontrado por Crockett et al.?® (1992), que também
avaliaram pacientes nao institucionalizados.

Neste estudo, a satisfacdo dos pacientes com suas préteses foi
encontrada em 100% dos casos. Isto, aliado ao fato de que apenas uma
protese total superior foi considerada com retencdo insatisfatéria, na
analise da qualidade da protese, pode nos conduzir ao raciocinio de que o
paciente sente-se seguro com sua proétese. Isto indica um alto grau de

satisfacdo, apesar da alta média de idade das préteses (21,7 + 11,5

anos).
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A associacdo entre EP e biofime em protese total € bem
documentada (Walker et al.”®, 1981; Bergendal'®, 1982, Budtz-Jorgensen
et al.'®, 1983; Vigild’?, 1987), sendo que a deficiéncia na limpeza da
protese total € um fator etiolégico freqientemente citado na literatura
(Bergendal'®, 1982; Arendorf & Walker®, 1987; Crockett et al.?°, 1992;
Blair et al."', 1995; Kuc et al.*®, 1999; Kulak-Ozkan et al.*', 2002). Em
nosso estudo, todos os pacientes relataram higienizar suas proéteses.
Destes, 46,67% relataram fazer embebicdo em alguma solugao, 46,67%
higienizavam a mucosa do palato, 96,67% enxaguavam a boca e 60%
higienizavam & lingua. Kulak-Ozkan et al.*' (2002), encontraram 11,5%
dos pacientes que nunca limparam suas préteses totais, 8,6% limpavam e
mergulhavam em algum tipo de solugédo e 17,1% apenas mergulhavam as
proteses em agua. Esses resultados levaram a uma incidéncia de 88% de
EP nestes casos de limpeza da prétese total deficiente, demonstrando
uma alta significancia estatistica (p=0,0001). Entre a ocorréncia de EP e a
higienizagdo da PT, Jeganathan et al.*? (1997), estudando 75 pacientes,
divididos em 2 grupos, encontraram que a limpeza da protese total foi
estatisticamente melhor no grupo controle que no grupo com EP
(p=0,0001). Blair et al." (1995) classificaram o grau de limpeza da prétese
total com escores variando de 0 a 4, por método visual, e encontraram
diferenca estatisticamente significante entre os pacientes com mucosa
saudavel e os que possuiam EP. Schou et al.®® (1987) encontraram que

33,83% dos pacientes, de uma amostra de 201 portadores de protese
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total, nunca realizaram embebicdo de suas préteses. Kulak-Ozkan et al.*’

(2002) classificaram que 48.6% das préteses totais analisadas
apresentavam limpeza deficiente, mas n&o conseguiram encontrar
correlagdo estatistica entre a freqiéncia de limpeza da prétese e a
presenca de EP. Esta falta de correlagao foi considerada surpreendente
pelos autores, e atribuido ao fato de que o paciente idoso ndo possui
destreza suficiente para limpar sua proteses.

Neste estudo, na avaliagdo da higiene das proteses totais
superiores, 93,33% tiveram a higiene classificada como ruim e destes,
53,57% apresentaram EP e 82,14% foram positivos para presenca de
Candida spp. Assim, ndo encontramos correlagao entre EP e higiene ruim
(p=0,3012), resultado também obtido por Crockett et al.?’ (1992). Porém,
nossa amostra mostrou correlagcédo positiva entre higiene ruim e presenca
de Candida spp. (p=0,0248 e r=0,4666).

Ohman et al.>® (1995) encontraram C. albicans em 40% (75) das
préteses analisadas (proteses totais e parciais) e, surpreendentemente,
nao encontrou nenhuma amostra positiva para C. albicans na mucosa do
palato de pacientes dentados e que ndo usavam proétese removivel.

Nossa amostra apresentou 53,33% dos pacientes com EP e 80%,
do total da amostra, foram positivos para a presenca de Candida spp.,
porém nao encontramos diferenga estatistica significante para a presenca
de Candida spp. entre os pacientes que apresentavam EP e os que nao

apresentavam. No entanto, encontramos forte correlacdo entre EP e
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presenca de Candida spp. (p<0,0001 e r=0,8250). Cumming et al.?
(1990), relataram prevaléncia de EP em 54% dos pacientes analisados e
42% foram positivos para presencga de Candida spp., demonstrando uma
forte correlagao entre presenga de Candida spp. e EP (p=0,0003). Kulak
et al.*® (1997) relataram que em um grupo de pacientes com EP foi
encontrada maior porcentagem de Candida albicans, Streptococcus alfa
hemolitico e Neisseria. No estudo de Blair et al."’ (1995) com pacientes
institucionalizados, 37% (21) apresentavam EP e/ou queilite angular e, do
total de pacientes (57), 63% (36) foram positivos para a presencga de
Candida spp. Ohman et al.>® (1995) encontraram 39 pacientes (39%) com
EP, do total de 100 pacientes, e a C.albicans foi isolada em 28% das
amostras da mucosa e 74% das amostras da superficie interna das
proteses totais destes pacientes. Ja para Kreher et al.® (1991) a
porcentagem de pacientes que apresentavam EP foi de 55,88% (19) e
dos pacientes que foram positivos para a presenca de Candida spp. foi de
79,41% (27) , e em nosso estudo, a presenga de Candida spp. foi
relacionada estatisticamente com EP. Kulak-Ozkan et al.*’ (2002)
diagnosticaram EP em 44,3% dos pacientes, de um total de 70 pacientes,
e 38.6% deste total, foram positivos para a presenga de Candida spp,
demonstrando correlagdo entre EP e presenca de Candida spp
(p=0,0001).

Considerando os resultados da literatura descritos acima e que a

prevaléncia de EP em pacientes com protese total pode variar entre 11 e
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67% (Arendorf & Walker®, 1987; Wilson”*, 1998; Radford et al.’®, 1999;
Kulak-Ozkan et al.*", 2002) e a prevaléncia de Candida spp. entre 55 e
88% (Budtz-Jorgensen'®, 1975; Santarpia et al.®*, 1990; Crockett et al.?°,
1992;), nossos resultados estdo de acordo com a literatura. Essa
variabilidade é atribuida por Kulak-Ozkan et al.*' (2002) aos diferentes
critérios de diagndstico utilizados ou a diferengas nas populagdes
avaliadas. Estes autores enfatizam também, que a presenca de Candida
spp. em pacientes que nao apresentavam sintoma de EP poderia ser
reflexo do método de coleta da amostra, do local de origem da amostra e
dos critérios de selecdo dos pacientes. Entretanto, entendemos que a
presenca de Candida spp. em pacientes que ndo apresentam sintoma ou
nao apresentam EP, além de ser comum, pode ser explicado pelo fato da
Candida spp. ser um microrganismo comensal e bastante frequente na
microbiota bucal, como descrito na literatura.

Em 43,33% dos pacientes da nossa amostra, a qualidade da
protese foi classificada na pontuagao 3, o que indica que a maioria das
proteses estavam num estado que pode ser considerado bom, se for
considerada a idade média alta que as proteses apresentaram. Apesar de
73,33% das préteses superiores nao apresentarem somente defeito ou
apresentarem pequenos defeitos, 90% delas tiveram o material
considerado insatisfatério, o que compromete a qualidade da protese,
pois como relatado por Shay et al.?® (1997), a Candida tem uma afinidade

as porosidades da resina aderindo-se as proteinas salivares presentes na
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protese. Além disso, Dormenval et al.?® (1999) relatam que 50% dos
pacientes institucionalizados analisados sofriam de problemas nutricionais
severos. O autor atribuiu estes, a falta de qualidade das proteses para a
funcdo do sistema mastigatério. Em nosso estudo a avaliagdo da
qualidade das proteses nos surpreendeu, uma vez que era esperado a
obtencdo das pontuagdes mais altas (6 e 7), principalmente devido a
idade meédia alta apresentada pelas préteses. Apesar disso, a analise
isolada do material da prétese, revelou uma alta porcentagem (90%) de
proteses com material insatisfatério, acarretando na obtencdo de
correlacdo entre a pontuacdo 3 de qualidade da prétese total e a
presenca de Candida spp. (p=0,0111 e r= 0,5195).

Apesar de existirem varias técnicas descritas na literatura para
coletas micoldgicas, as mais comumente relatadas sao a técnica do swab
(Schou et al.®*, 1987; Koopmans et al.*®, 1988; Cumming et al.??, 1990;
Hannula et al.*", 1997; Kulak et al.*°, 1997) e a técnica da impressao
(“imprint’) (Arendorf & Walker?, 1980; Blair et al."', 1995), sendo esta
tltima considerada por Arendorf & Walker? (1980) a melhor técnica para
obtencdo de amostras das superficies mucosas, principalmente da
mucosa palatina, detectando 15% mais Candida spp. que as amostras de
suspensdo salivar, além de ser uma técnica que permite boa
padronizacgdo (Samaranayake et al.®’, 1986).

Arendorf & Walker® (1980) relatam que a Candida spp. ndo esta

uniformemente distribuida pela cavidade bucal, mas apesar disso, nao
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encontramos diferencas estatisticamente significantes na presenca de
Candida spp. considerando os sitios analisados.

A espécie mais prevalente encontrada em nossas amostras
micoldgicas foi a C. albicans, seguida da C. tropicalis, da C. glabrata, da
C. parapsilosis e da C. kefyr. Cumming et al.?? (1990) encontraram a C.
glabrata como a espécie mais frequente, seguida da C. albicans, C.
tropicalis, C. paratropicalis e C. stellatoidea. Ja, Blair et al."" (1995)
encontraram C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata e C. Kkrusei,
respectivamente, enquanto Crockett et al.?° (1992) encontraram maior
prevaléncia de C. albicans, seguida de outras espécies sempre
associadas a C. albicans (C. tropicalis, C. parapsilosis e C. glabrata).
Porém, Kreher et al.®® (1991) encontraram apenas C. albicans e C.
glabrata, isoladas ou associadas, sendo a primeira encontrada em maior

prevaléncia. Schou et al.®®

(1987) encontraram maior prevaléncia de C.
albicans, seguida de C. parapsilosis, C. pseudotropicalis (ou C. Kefyr), C.
stellatoidea, C. krusei, C. guilliermondi e C. glabrata, enquanto Kulak-
Ozkan et al.*' (2002) encontraram respectivamente maior freqiiéncia de
C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, C. guillermondi e C.parapsilosis.

Com base na observagao destes resultados da literatura, podemos
concluir que a C. albicans é geralmente a espécie mais frequente e, os

nossos resultados demonstram similaridade entre a frequéncia de C.

albicans e as espécies identificadas.
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Apesar de termos conhecimento de que o fungo Candida spp. na
forma de hifa adere-se mais ao epitélio e as superficies das proteses
(Odds>*, 1988; San-Millan et al.®*, 2000), a viruléncia das leveduras esta
relacionada também as condicbes do hospedeiro. Assim, devido ao
aumento do uso de terapias imunossupressoras, houve uma mudanca
nos dados epidemioldgicos, e espécies que historicamente ndo eram
consideradas patogénicas, como por exemplo, a C. glabrata, tiveram um
aumento significante nas frequéncias de infecgdes da mucosa ou
sistémicas (Fidel et al.?®, 1999).

Para a identificacdo das espécies de Candida, encontramos
coincidéncia entre os sistemas CHROMagar Candida e APl 20C AUX,
74% (67) das amostras micoldgicas. Apesar de Beighton et al.® (1995)
afirmarem que o uso do meio CHROMagar € muito util e facilita o estudo
de fungos associados com doengas bucais, encontramos em nosso
estudo uma certa dificuldade para a avaliagao das cores. Esta dificuldade
provavelmente ocorreu devido ao uso da técnica de impressdao com o0s
discos de papel de filtro, pois o referido autor utiliza swab, suspensao de
saliva e raspado de lesdes de carie (com escavador dental).

O fendtipo mais freqliente encontrado pelo sistema API 20C AUX
foi 0 2.576.174 (51,5% em 64 amostras), enquanto para Hannula et al.*'
(1997), foi de 79%, em amostra composta por pacientes americanos e

finlandeses. Resultados préximos ao obtido por Hanulla et al.*' (1997)
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foram observados em outros estudos (Rams & Slots®, 1991; Korting et
al.>", 1995).

Tendo em vista que o desequilibrio na relagdo hospedeiro-parasita
€ mais relacionada a fatores do hospedeiro, 0 nosso estudo avaliou a
incidéncia dos pacientes quanto ao grupo sanguineo, com a finalidade de
considerar a maioria das variaveis citadas na literatura relacionadas a
presenca da EP.

Com relacdo a essa variavel, nossos resultados demonstram
prevaléncia do grupo O+ (pelos sistemas ABO e Rh) e do grupo O+ Le (a-
b+) (pelos sistemas anteriores e o de Lewis). Chaim et al.'”® (1997),
estudando a correlagcdo entre o estado secretor pelos sistemas ABO e
Lewis e a suscetibilidade na recorréncia de candidose vaginal recorrente
idiopatica ndo encontraram diferencas em distribuicdo de fendétipos ABO
entre o grupo controle (mulheres sem infecgdo) e grupo de estudo
(mulheres com infecgdo). Por outro lado, Shay et al.?® (1997), estudando
mucosa bucal, relataram que o tipo sanguineo do individuo pode
influenciar na suscetibilidade de infecgcdo por Candida por interferir na
capacidade do microrganismo de aderir as células epiteliais. Além disso, a
EP e o acumulo de biofilme tém sido associados com a severidade e
maior frequéncia em pacientes do grupo sanguineo tipo O que nos
demais grupos (Lamey et al.**, 1991). Apesar de nossa amostra
apresentar 56,25% (14) dos pacientes com EP pertencentes ao grupo O+,

nao foi possivel estabelecer correlagbes estatisticamente significantes
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entre a presenca da doenga na mucosa € a positividade do paciente para
a presencga do fungo na mucosa. Esta dificuldade ja era esperada pelo
tamanho da amostra estudada, pequena para aplicacdo de testes
estatisticos. Consideramos porém, que o acumulo de placa nao pode ser
atribuido somente ao tipo sangliineo do paciente, uma vez que este fator
esta mais relacionado a realizagdo ou ndo da higiene adequada da
protese e outros fatores inerentes ao comportamento biolégico da
Candida spp..

Outros estudos ainda devem ser realizados, com amostras maiores
de pacientes portadores de protese total e EP, levando-se em conta as
diferengas entre as superficies da mucosa e a presenca ou nao de fatores
predisponentes locais e sistémicos. Além disso, as técnicas de biologia

molecular, devem ser consideradas como ferramentas importantes na

avaliagao das caracteristicas do fungo.
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9. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos podemos concluir que :

Apesar da prevaléncia do sexo feminino ter sido constatada,
nao obtivemos diferenga estatistica para o género e a
presenca de EP;

O habito de fumar n&o foi relacionado a presenca de EP;

A presenga de doencgas sistémicas nao foi relacionada a EP,
mas o foi para a deteccédo de Candida spp.;

Nao houve diferenca estatistica na deteccdo de Candida
spp. entre os pacientes que apresentavam EP e os
pacientes com mucosa palatina normal;

Houve correlacao positiva entre presenca de EP e detecgao
de Candida spp. nos pacientes com EP;

A presencga de EP e o uso continuo da protese total superior
apresentaram fraca correlagao positiva;

Nao foram obtidas diferencas estatisticas entre os pacientes
que praticavam os habitos de higiene e os que nao
praticavam;

Foi obtida correlagdo negativa entre os pacientes que faziam
embebicdo da protese total e a presenca de EP e,
correlacdo positiva entre os pacientes que realizavam a

embebicao da protese total e a presenga de Candida spp.;
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e Foi obtida correlagcdo negativa entre os pacientes que
realizavam escovacéao da lingua e a presenca de EP;

e Nao foi encontrada correlagdo entre higiene deficiente da
protese total e presenca de EP, mas essa correlagao foi
positiva para a detec¢ao de Candida spp.;

e As espécies identificadas foram a C. albicans, C. tropicalis,
C. glabrata, C. parapsilosis e C. kefyr, respectivamente;

e A qualidade da prétese nao foi correlacionada com EP, na
pontuacdo 3, mas foi correlacionada com a presenca de
Candida spp.

e Apesar da prevaléncia do grupo O+, nao foi possivel
estabelecer diferencas ou correlacdes estatisticas, devido ao

pequeno tamanho da amostra.
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