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Resumo: Introdugdo: Candidiase ou Candidose sdo nomes designados ao processo infeccioso causa-
do pelos fungos do género Candidaspp., que estabelecem uma relagdo comensal com o hospedeiro,
tornando-se patogénica quando o sistema imune esta deprimido ou por algumas patologias sistémi-
cas. As apresentagdes clinicas da candidiase oral podem ser divididas em primaria e secundaria,
sendo primeira citada representada pelos seguintes subtipos: pseudomembranosa, eritematosa e hi-
perplasica; ha também uma categoria denominada por “lesdes associadas a Candida spp.”, onde esta
inserida a estomatite protética (EP). Sabendo a relagdo entre o desenvolvimento da doenca e o uso
de protese dentéria, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
o tema. Metodologia: Trata-se de um trabalho descritivo e de aspecto qualitativo de revisao de li-
teratura, onde foram utilizados como fontes de pesquisa artigos cientificos e livros. As plataformas

de busca utilizadas foram PubMed, Scielo ¢ Biblioteca Virtual em Saude. Resultados e discussdo: A
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presenca de dispositivos orais, como aparelhos ortodonticos e préteses orais pode provocar o desequi-
librio da microbiota, por modificarem fisico-biologicamente o ambiente bucal. Além disso, a protese
estd muitas vezes relacionada ao aparecimento de lesdes orais, tais como ulceras traumaticas,
hiperplasias mucogengivais e candidiase oral. Uma das causas da EP ¢ o uso inadequado da protese
que, associado a ma higiene, pode ser fator potencializador da doenga; desta forma, ¢ de extrema
importancia que o paciente seja orientado quanto ao risco de desenvolver a condi¢ao e como evita-la.
Consideragdes finais: A relacdo entre uso de prétese dentaria e desenvolvimento de candidiase oral
¢ bem relatada na literatura. Sendo assim, profissionais da Odontologia devem orientar aos pacientes
que usam o dispositivo quanto aos cuidados necessarios, buscando diminuir a possibilidade do desen-

volvimento da doenga.
Palavras-chaves: Candidiase, Estomatologia, Odontologia.

Abstract: Introduction: Candidiasis or Candidosis are designatednamesdesignated as infectiousna-
mes for fungi of the genus Candida spp., which establish a commensalrelationship with the immune
system when the system is depressed or by some pathogenicinfections. As proposals of oral candidia-
sis can behyperplastic in primary and secondarycited by the followingtypes: pseudoplastic, erythe-
matous, pseudomembrane, erythematous; there is a categorycalled “lesionsalsoassociated with Can-
dida spp.”, which includes denturestomatitis (PE). Knowing the relationshipbetween the development
of the disease and the use of dental prosthesis, the presentworkaims to carry out a literaturereview on
the subject. Methodology: This is a descriptivework with a qualitativeaspect of literature review, whe-
retheywereused as sources of scientific and scientificresearch. The searchplatformsusedwerePubMed,
Scielo and the Virtual Health Library. Results and discussion: The presence of devices or devices such
as appliances or orthodonticappliances can provoke or modify the best of the microbiota, due to the

physical-bio oral environment. In addition, the prosthesis is oftenrelated to the use of oral prostheses,
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such as traumatic ulcers, mucogingivalhyperplasia and many oral candidiasis. One of the causes of PE
is the proper use of the prosthesis, which, associated with poorhygiene, can be a factor that potentiates
the disease; therefore, it is extremelyimportant that the patient is advisedabout the risk of developing
the condition and how to avoid it. Final considerations: The relationshipbetween the use of dental
prosthesis and the development of oral candidiasis is wellrelated in the literature. Therefore, dental
professionals must take care of patients who use the device for disease care, seeking to improve the

possibility of disease development.
Keywords: Candidiasis, Dentistry, Stomatology.
INTRODUCAO

Candidiase ou Candidose sdo nomes designados ao processo infeccioso causado pelos fun-
gos do género Candida spp., que fazem parte da microbiota de varios sistemas do corpo humano,
tornando-se patogénicos quando o sistema imune esta deprimido, por algumas patologias sistémicas,
por alguns tratamentos (quimioterapia e radioterapia, por exemplo), infec¢des virais, uso de alguns
farmacos ou por idade avancada do hospedeiro (Alves, D. L. N, 2009). As apresentacdes clinicas da
doenca variam de acordo com o local de acometimento e podem ser classificadas em trés grandes gru-
pos: mucocutanea (atinge mucosa oral e genital), cutanea e sistémica (Avrella, D.; goulart, L. S, 2018)

Esta infec¢do fungica comum, ¢ causada por um crescimento excessivo de espécies Candida
spp., sendo a maior responsavel a C. albicans. Embora a candidiase oral seja bem reconhecida, suas
manifestacdes clinicas sdo diversas e cabe ao profissional conhecer o comportamento da doenga,
para efetuar um diagndstico com precisdo. As apresentacdes clinicas da candidiase oral podem ser
divididas em primdria e secundaria, sendo primeira citada representada pelos seguintes subtipos:

pseudomembranosa, eritematosa e hiperplésica; ha também uma categoria denominada por “lesdes
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associadas a Candida spp.”, por ultimo tem-se a queilocandidase e a candidiase multifocal cronica. Na
candidiase oral secundaria as lesdes estdo localizadas ndo sé nos tecidos orais, como nos periorais,
bem como em outras partes do corpo. A condigdo tem uma ampla variedade de tratamentos que t€ém
sido estudados até aos dias de hoje (Plas, R, 2016)

O envelhecimento caracteriza-se por um processo que ocorre de forma natural e gradual,
sendo capaz de promover limita¢des e modificagdes no funcionamento do organismo, os quais podem
levar a manifestacdao de doencas (Ferreira, G. C.; mizael, V. P,; diniz, P. A, 2018). No que diz respeito
a saude bucal, existem condi¢des que acometem individuos de mais idade, refletindo deficiéncias
em hébitos de higiene oral e condi¢cdes de saude existentes e tém impactos negativos na qualidade
de vida do paciente (Sales, M. V. G.; fernandes neto, J. A.; catdo, M. H. C. V, 2017) A maior parte
das alteragdes ¢ observada em consequéncia das manifestagdes de doencas sistémicas, deficiéncias
nutricionais, efeitos colaterais pelo uso dos fArmacos, repercutindo no funcionamento dos tecidos pe-
riodontais, na denti¢cdo, nas glandulas salivares e mucosas orais (Rosendo, R. A. et al, 2017)

Ao planejar e confeccionar uma proétese, o dentista deve se preocupar com diversos fatores,
dentre os quais a funcdo da articulacdo temporomandibular, a tonicidade da musculatura, saude da
mucosa oral, higiene oral e da prétese, tamanho e forma do rebordo alveolar, distribuicao das forgas
mastigatorias, espaco intermaxilar, condi¢des oclusais, adaptacdo e extensdo da protese, condi¢des
sistémicas do paciente, defeitos das margens cervicais e presenca de areas pontiagudas (Goiato, M.
C. etal, 2005)

O profissional tem fun¢do de orientar e motivar o paciente em relagdo a higienizacao da pro-
tese e dos tecidos da cavidade oral, j4 que o acumulo de restos alimentares na superficie interna das
préteses removiveis e das proteses totais facilita a colonizacdo de bactérias e fungos. Isto contribui
para a evidenciagao clinica e subclinica de diversos processos patologicos, como a estomatite protéti-
ca (Gongalves, L. F. F. et al, 2011)

Para melhor atender o paciente idoso usudrio de protese, o profissional deve aplicar conheci-
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mentos de Odontogeriatria, especialidade da Odontologia que busca atender de forma diferenciada o
idoso, observando-o de forma integral (Domingos, P. A. S.; pereira, R. C. G., 2021)

Sabendo da relacao entre candidiase oral e protese dentaria removivel, o presente trabalho
visou realizar uma revisdo de literatura sobre o desenvolvimento de candidiase oral em pacientes com

prétese dentéria, bem como seu diagndstico, tratamento e prevengao.
METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo e de aspecto qualitativo de revisao de literatura, onde fo-
ram utilizados como fontes de pesquisa artigos cientificos e livros. As plataformas de busca utilizadas
foram PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude.

99 ¢¢

Os termos procurados foram “Candida”, “candidiase oral”; “protese dentaria”; “fatores de
risco”, associados aos conectivos “e” e “em”, foram escolhidos também artigos de referéncia no as-
sunto, que foram selecionados de acordo com a quantidade de citagdes em outros trabalhos. Quanto
ao idioma, trabalhos em inglés e portugués fizeram parte do estudo.

Foram descartados artigos que ndo estavam disponiveis na integra, bem como resumos de
anais de congresso e estudos que ndo tinham relagdo com o tema.

Foram encontrados 285 artigos e, ap0s aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram sele-

cionados 30; 03 livros também foram utilizados na pesquisa, totalizando 33 referéncias. Em seguida,

os dados foram analisados, tabulados e descritos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A candidiase oral ¢ uma infec¢@o fungica comum, causada por um crescimento excessivo de

espécies Candida spp., sendo a maior responsavel a C. albicans. Embora a doenga seja bem reconhe-
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cida, suas manifestagdes clinicas sdo diversas e cabe aos cirurgides-dentistas estarem cientes desse

fato a fim de efetuarem um diagnostico preciso (Plas, R, 2016)
CARACTERISTICAS CLINICAS DA CANDIDIASE ORAL

As formas de manifestacdo da candidiase sdo basicamente de trés tipos: mucocutanea, cuta-
nea e sistémica (Peixoto, J.V. et al, 2017)
“A candidiase cutanea pode acometer areas imidas do corpo como: espa-
cos interdigitais, regides das mamas, axilas, pregas das virilhas, debaixo de
unhas. Em neonatos, o uso de fraldas pode causar erupg¢des, que ¢ uma mani-
festacdo comum de candidiase cutanea. A forma disseminada da candidiase ¢
rara, € ocorre em pacientes terminais com doencas debilitantes, neoplésicas,
doencgas imunossupressivas € apos transplantes de 6érgaos. Nesses casos, pode
acometer diferentes 6rgaos e tecidos como: pulmdes, meninges, rins, bexiga,

articulagdes, figado, coragado e olhos (Peixoto, J.V. et al, 2017, p. 3-4)

Em regido de orofaringe, a candidiase pode ser aguda ou cronica, onde a primeira pode ser
classificada como pseudomembranosa e eritematosa; ja a segunda se apresenta como atréfica (Peixo-

to, J.V. et al, 2017)
CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA
A forma aguda pseudomembranosa da candidiase apresenta-se, clinicamente, como placas

ou nodulos branco-amarelados, de consisténcia mole a gelatinosa, que apresentam crescimento cen-

trifugo e confluem (Regezi, J. A., SCIUBBA, J. J, 2000).
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Estas placas podem ser removidas facilmente com hastes flexiveis de algodao ou compressa
de gaze e, ao serem removidas, sao evidenciadas superficies eritematosas, ulceradas ou erosadas e
usualmente sensiveis, o local pode encontrar-se hiperémico, com pontos hemorragicos (Neto, M. M.;
danesi, C. C.; unfer, D. T., 2005)

Na maioria dos casos, a candidiase pseudomembranosa apresenta lesdes assintomaticas, a
ndo ser nos casos mais graves onde os pacientes, frequentemente, queixam-se de sensibilidade, ardén-

cia e disfagia (Regezi, J. A., SCIUBBA, J. J, 2000).

Imagem 01: Candidiase pseudomembranosa em regido de palato

Fonte: ROCHA et al., 2017.

CANDIDIASE ERITEMATOSA

Podendo ocorrer de forma associada ou independente da candidiase pseudomembranosa,
¢ descrita na literatura como uma lesao sintomatica, com sensibilidade intensa por conta das varias
erosdes espalhadas pela mucosa e a inflamacdo presente. E mais comumente encontrada no dorso da
lingua e sua evolugao pode causar ardéncia intensa mediante ingestao de alimentos acidos ou quen-
tes; na lingua, a sintomatologia pode ser dar por conta da perda das papilas filiformes. (Neto, M. M.;

danesi, C. C.; unfer, D. T., 2005)
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Imagem 02: Dorso da lingua apresentando despapilagéo, proveniente da candidiase eritematosa

Fonte: CHO et al., 2021

CANDIDIASE ATROFICA

E relatada na literatura como “estomatite por dentadura” ou estomatite protética”, sendo
encontrada frequentemente em pacientes que utilizam protese dentaria superior completa. Clinica-
mente, apresenta-se como uma superficie vermelho viva, de aveludada a pedregosa, podendo ser cir-
cunscrita ou difusa e ulcerada ou ndo. O palato pode encontrar-se hiperemiado e doloroso. Sintomas
clinicos como irritacao, distirbios na salivacao e dor podem estar presentes, mas muitos pacientes sao

assintomaticos. (Regezi, J. A., SCIUBBA, J. J, 2000)

Imagem 03: Candidiase atréfica em paciente usuario de protese parcial removivel.

Fonte: NEVILLE, 2004.

ESTOMATITE PROTETICA
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A estomatite protética, tem sido considerada a lesdao bucal mais comumente observada em
usudrios de proteses removiveis, com uma indice de 60 a 72%. A EP ¢ multifatorial e pode estar
associada a alergia ao mondmero residual, a placa microbiana, ao trauma, ao uso continuo da protese
e a hipossalivagao. A infec¢do por Candida spp.¢ dita como o principal fator etiologico, visto que pode
ndo so iniciar, como manter e potencializar tal alteragcdo (Leite, D. P.;pivas, M. R.,;martins-filho, P.
R. S, 2015)

Em pacientes portadores de aparelhos protéticos, ¢ comum o surgimento de estomatite
protética e ela estd, em grande parte dos casos, associada a presenca de candidiase eritematosa (Frei-
re, J. C. P. et al, 2017). A lesdo pode ser vista na area de contato entre a base da protese e a mucosa
e pode ser descrita por seu aspecto eritematoso pontilhado ou difuso na regido de suporte, além de
congestao e edema, podendo ser acompanhada por petéquias hemorragicas, com inflamac¢ao modera-
da ou intensa. Embora a sintomatologia seja rara, o paciente pode apresentar dor, halitose, prurido e
queimagao (Leite, D. P.;pivas, M. R.,;martins-filho, P. R. S, 2015)

A presenga de dispositivos orais, como aparelhos ortoddnticos e proteses orais pode provocar
o desequilibrio da microbiota oral, por modificarem fisicobiologicamente o ambiente bucal. Além dis-
s0, a protese estd, muitas vezes, relacionada ao aparecimento de lesdes orais, tais como ulceras
traumadticas, hiperplasias mucogengivais e candidiase oral (Goiato, M. C. et al, 2005). Uma das cau-
sas da EP ¢ o uso inadequado da protese, que, associado a ma higiene, pode ser fator potencializador
da candidiase oral; desta forma, ¢ de extrema importancia que o paciente seja orientado quanto ao
risco de desenvolver a condi¢ao e como evita-la.

A Estomatite protética pode ser classificada, de acordo com NEWTON (1962), em trés apre-

sentagoes clinicas distintas. A primeira delas ¢ a Hiperemia Puntiforme ou Classe I, limitada ao ducto
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das glandulas salivares palatinas menores. Hiperemia Difusa ou Classe II € outra apresentagdo que
se caracteriza pela inflamacao generalizada da mucosa palatina recoberta pela protese, com atrofia
e lisura superficial. Além disso, tem-se a Hiperemia Granular ou Classe III, onde a mucosa apresen-
ta aparéncia nodular, regularmente presente na regido central do palato e em areas sob camara de
suc¢do, algo comum em proteses antigas (Newton, A. V, 1962). O autor mencionado ¢ referéncia no
tema, sendo citado em praticamente todos os artigos utilizados como referéncia para a construgdo do

presente trabalho.

Imagem 04: Apresentacdes clinicas da estomatite protética, respectivamente nos graus 1,
2 e 3, segundo Newton.

Fonte: NEVES, 2015.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da candidiase bucal ou candidose ¢ realizado através de dados clinicos e de
exames laboratoriais, sendo os mais utilizados na pratica odontologica os exames micologicos de ma-
terial obtido por raspagem superficial das lesdes, a citologia esfoliativa e a bidpsia (Castro A. L, 2000).

E importante salientar que o exame clinico associado ao laboratorial, que se da através do
isolamento do fungo e a sua identificagdo, proporciona o diagnéstico de candidiase oral de forma mais

precisa nos pacientes examinados (Viana, R. S, 2011)
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Imagem 05: C. albicansidentificada no meio CHROmagar (meio cromogénico, capaz de
distinguir as diferentes espécies de Candidaspp. por meio da cor

Fonte: préprios autores.

CONDUTA

Quanto a conduta frente aos casos de candidiase em pacientes com proétese, orientagdo quan-

to a higienizacao, ao uso adequado da pega e terapéuticas medicamentosas sdo relatadas na literatura.

HIGIENIZACAO DA PROTESE

A literatura descreve como métodos de limpeza da protese dentdria os métodos quimico,
mecanico e quimico-mecanico, sendo o primeiro aquele em que a higienizacdo da peca geralmente é
feita com escova de dentes com cerdas duras, d4gua e sabao ou dentifricios (precisa haver atencdo para
ndo usar material muito abrasivo, para evitar que ocorra desgaste na resina acrilica). JA o quimico,
consiste em utilizagdo de agentes quimicos para a higienizacdo da peca, o que € benéfico para pa-
cientes com dificuldades motoras e com outras necessidades especiais. O método quimico-mecanico

representa a unido entre os dois métodos e, por possuir dois mecanismos de a¢cdo, pode potencializar
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o ato de higiene da protese, um exemplo de técnica desta categoria seria aliar a escovacao a agentes
quimicos (Da silva neves, C. W, et al, 2020)

O usuario de uma proétese considerada ma higienizada, deve receber esclarecimentos sobre
os produtos e técnicas ideais para a limpeza. Estudos apontam que tanto o gluconato de clorexidina
quanto o hipoclorito de sédio (em diferentes concentragdes, variando de 0,5 a 5%), associados ou nao
a acdo mecanica, sdo eficazes na higienizagdo da pe¢a (Lima, H. C. A. et al, 2017)

Segundo o estudo de Silva et al. (2021) a desinfec¢do com vinagre, seja de alcool ou branco,
promove um efeito fungicida sob as cepas de C. albicans, sendo considerado uma alternativa vidvel e
de baixo custo para os pacientes, sem causar alteracdo na cor, na rugosidade e na resisténcia
flexural das préteses. Além do vinagre, o plasma frio também foi considerado uma boa alternativa, os
autores afirmam que ele reduz significativamente as colonias microbianas da peca.

Diante da literatura, pode-se constatar que o método combinado, envolvendo as limpezas
quimica e mecanica tem sido visto como conduta de eleicdo para pacientes com protese pela maior

parte dos autores (Oliveira, S. S. B. et al, 2022)

ORIENTACOES QUANTO AO USO DA PROTESE, SUA MANUTENCAO E SUBSTITUI-

CAO

A orientacdo ao paciente, além de conduta, caracteriza-se como um método de prevengao e
cabe ao profissional explicar ao paciente sobre as melhores formas de propiciar longevidade a protese.
Fatores como ma adaptacao do dispositivo sobre o rebordo e falta de higienizagdo podem

causar lesdes na cavidade oral. Além disso, o uso frequente, de dia e a noite também pode favorecer
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o surgimento de lesdes na mucosa alveolar do paciente (Teodoro, P. S.; fernandes, H. V. S, 2020).
Dessa forma, o paciente deve ser orientado quanto & manutencao da pega com o cirurgido-dentista
caso haja incomodos e saber que € necessario retirar a protese para dormir, podendo ser indicado pelo
profissional que ele armazene o dispositivo em um copo com agua contendo uma colher de cha de
hipoclorito, para que ele seja desinfectado durante a noite (em casos de paciente com protese total, ja
que o hipoclorito pode provocar corrosdo de metais, ndo sendo indicado para préteses parciais remo-
viveis (Neves, [. M. S. M, 2015)

A substitui¢do da protese também pode ser indicada. Segundo a literatura, muitos pacientes,
inclusive, tém a ideia erronea de ndo necessitam de manutencdo ou acompanhamento especializado e

de que as mesmas seriam permanentes (Goiato, M. C. et al, 2005)
TERAPEUTICAS FOTODINAMICA E MEDICAMENTOSA

“Quando os métodos preventivos ndo sdo capazes de manter o controle sobre
tais microorganismos, pode ser desenvolvido um quadro de candidiase oral
e, caso ele seja confirmado, deve-se fazer uso de algumas terapias medica-
mentosas com antifingicos, para o tratamento dessas infec¢des. Esses me-
dicamentos podem se apresentar sob a forma de suspensao, comprimidos ou
pomadas, sendo usados de forma isolada ou conjugada, dependendo do caso

apresentado pelo paciente (Oliveira, M. D. et al, 2018, p. 4)”.

Alem do tratamento com medicamentos antifingicos, a terapia fotodinamica (TFD) tem

sido vista como uma alternativa. Segundo a pesquisa de Leite, Pivas, Martins-Filho, 2014, que foi
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realizada através da coleta, do isolamento, da identificagdo das espécies de Candidae da avaliacao da
suscetibilidade dos fungos ao miconazol (antifungico) e & TFD. O medicamento foi mais eficiente nos
casos avaliados, mas a TFD pode servir como tratamento complementar ou atuar em casos onde o
antifungico nao sensibiliza os microorganismos patdgenos.

Existem vérias fontes de luz que podem ser usadas da terapia fotodindmica, mas o laser de
baixa poténcia ¢ o mais indicado, também conhecido como laser terapéutico, ndo ablativo e de baixa
intensidade, que promove reparacao tecidual, diminuicdo da inflamag¢ao e analgesia. Quando usado
isoladamente, ndo possui efeito antimicrobiano, mas quando associado a agentes fotossensibilizado-
res, proporciona uma grande capacidade de reducdo de microorganismos (Teodoro, P. S.; fernandes,

H. V. S, 2020)

Imagem 06: Uso da terapia fotodinamica na protese e no palato de um paciente com
estomatite protética

Fonte: TEODORUO et al., 2020

O miconazol a 2% devido seu veiculo terapéutica em gel ¢ uma das medicagdes topicas de
eleicao para o tratamento da estomatite protética associada a Candida spp. € que vem obtendo maior
€xito na eliminagdo dos fungos. Associada a ela ¢ utilizado, quando necessario, medicagao sistémica
derivado dos grupos dos agentes triazolicos, agentes poli€nicos e agentes imidazolicos (Lima, H. C.

A. etal, 2017).




Estudos Interdisciplinares

Além do miconazol, podem ser utilizados para o tratamento da doenca os seguintes antifun-
gicos: nistatina, fluconazol,clotrimazol, cetoconazol, itraconazol (em solucao oral ou em capsulas) e

anfotericina (Neville, B, 2004)

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre uso de protese dentdria e desenvolvimento de candidiase dentaria ¢ bem
relatada na literatura. Dessa forma, profissionais da Odontologia, devem orientar ao pacientes que
usam o dispositivo quanto a higienizagao e aos cuidados corretos, buscando diminuir a possibilidade

do desenvolvimento da doenga.
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