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1. INTRODUCAO

Diversos microrganismos coabitam a cavidade oral humana, geralmente de
forma comensal, ou seja, mantém uma relagcdo harménica com o hospedeiro. No
entanto, quando esse equilibrio é interrompido podem se tornar patogénicos e
comprometer os mecanismos de defesa do individuo, provocando doencas que
vao desde uma manifestacao inflamatoria local até micoses sistémicas. Os fungos
do género Candida sdo a causa mais frequente de infec¢des fungicas humanas,
tendo como a espécie mais prevalente a Candida albicans (SIMOES et al., 2013;
GAMA et al., 2017).

A Candida albicans, apresenta caracteristicas que atuam como fatores de
viruléncia, ou seja, é a capacidade da levedura em aderir, infectar e causar
doenca, esses fatores sdo determinados geneticamente, porém expressos pelos
microrganismos quando submetidos a certas condicfes, sdo eles: producao de
enzimas extracelulares (fosfolipases e proteinases); atividade hemolitica;
capacidade de adesédo (adesinas); variabilidade genotipica; variacdes fenotipicas
(switching); formacéo de biofilmes; capacidade de crescer a 37° C e adaptar-se a
variacbes de temperatura e pH; moléculas com receptor homologo a integrina
CR3 humana, as quais favorecem a adesao as células epiteliais e capacidade de
sobrevivéncia dentro dos fagocitos; entre outros. Em contrapartida, o
estabelecimento do processo infeccioso compreende uma relagcdo multifatorial,
determinada pela interacdo entre os fatores de viruléncia do microrganismo e 0s
fatores predisponentes, associados ao hospedeiro. A variacdo fenotipica da C.
albicans faz com que ela se diferencie da forma leveduriforme para a forma
filamentosa. Como exemplo desta, as hifas sao formas mais invasivas, conferindo
ao fungo maior poder de penetracdo nos tecidos e formacdo de biofilmes. As
formas leveduriformes nao penetram através das células epiteliais, prevalecendo
na populacdo quando em comensalismo. Somente as hifas tém essa capacidade
(PEREIRA et al., 2008; de MELO et al., 2014; JILLIAN, et al., 2016).

Evidencias sugerem que a presenca do agente etioldégico nédo € suficiente
para produzir clinicamente a doenca (FALCAO et al., 2004; VIEIRA et al.,, 2018). Em
individuos que apresentam a denticdo completa e saudavel, os fungos do género
Candida raramente sdo encontrados envolvidos em algum processo patolégico;
por outro lado, pacientes imunocomprometidos ou em tratamento
imunossupressor, sao susceptiveis a infeccdo, especialmente se forem
edentados. Os termos Candidiase ou Candidose referem-se a um processo
infeccioso. (MELO et al., 2014).

A candidiase atréfica crénica (CAC) ou estomatite por dentadura é uma
forma de candidiase eritematosa caracterizada por varios graus de eritema,
petéquias hemorragicas localizadas na area das bordas de dentaduras de uma
prétese superior removivel. Existem controvérsias a respeito do processo da
infecgéo: seria uma infeccéo por Candida albicans ou uma resposta tecidual aos
varios microrganismos que colonizam por baixo da dentadura. A reagdo também
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pode decorrer de desenho inadequado da dentadura, alergia a sua base ou
polimerizacao inadequada do acrilico (MOREIRA et al., 2002).

Na prética odontolégica, o diagnostico das candidoses orais costuma ser
feito pelos sinais clinicos. A identificacdo definitiva dos microrganismos é feita
através da cultura, ou seja, do diagnostico microbioldgico. Para o tratamento das
candidoses bucais, varios antifungicos podem ser utilizados, séo eles: nistatina,
clotrimazol, cetoconazol, fluconazol e itraconazol (MOREIRA et al., 2002).

O objetivo dessa Reviséo Integrativa de Literatura foi demonstrar os estudos
realizados a cerca da tematica exposta e suas implicacdes nos pacientes que
apresentam casos de CAC.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa que teve como questdo norteadora: “O
gue possui na literatura a respeito da Candidiase Atréfica Cronica associada a
Candida spp.? O levantamento foi realizado no periodo de Agosto a Setembro de
2020. A pesquisa utilizou-se dos descritores “Candida”, “cavidade oral” e
“Candidiase Atréfica Crénica” nas bases de dados online como: PubMed e
Google Académico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Candidiase Atréfica Crbénica (CAC) é a manifestacdo mais comum de
infeccdo por Candida spp., acometendo grande parte dos usuarios de préteses
superiores removiveis (mais de 65%). Essa alteracdo é diagnosticada durante o
exame bucal, observando-se inflamacdo e eritema nas superficies mucosas
recobertas pela protese, sendo por isso chamada estomatite por dentadura.
Alguns fatores estdo fortemente relacionados a doenca, tais como a ma higiene
da prétese e o habito de dormir com a prétese, principalmente em pacientes
imunocomprometidos; que fazem uso de antibioticoterapia por longos periodos,
causando alteracdo da microbiota oral; em pessoas com baixo padrédo de higiene,
portadores de endocrinopatias, em extremos de idade, alcodlatras e fumantes
(GONCALVES et al., 2012; CAPISTRANO et al., 2013).

Na boca, a candidiase acontece como uma infeccdo oportunista,
manifestando-se clinicamente com caracteristicas distintas, na CAC é apresenta-
se uma regido eritematosa, podendo apresentar superficie granular e algumas
petéquias hemorragicas, assintomatica ou apresentando queimacdo, halitose e
xerostomia. Outros locais de frequente ocorréncia desta forma clinica é a lingua
(glossite romboidal mediana), comissura labial (queilite angular), e no palato,
justamente na regido em contato com a prétese (estomatite por dentadura)
(BOSSOLA, 2019; REINHARDTH, 2020).

Entre os fatores etiologicos da CAC estdo: a interacdo entre a Candida
albicans e as células do hospedeiro, alteracbes do fluxo salivar, trauma de
proteses desadaptadas, pobre higiene bucal e da protese, além da possibilidade
de resposta imune reduzida devido as condi¢des sistémicas. Apesar de o fungo
se aderir a superficie da protese, a substituicho da mesma nédo seria a solucao
para curar a doenca (SALERNO et al., 2011; ALTARAWNEH et al., 2012).

Jorge (1997), estudando a presenca de espécies de Candida spp.em 493
pacientes, relata que o grupo que apresentou maior positividade para Candida
spp. foi o portador de protese total (82,66%), seguido por respiradores bucais
(68%), portadores de protese parcial removivel (68,75%) e de doenca periodontal
(50%). A predominancia foi de Candida albicans.
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Jorge et al. (1997), analisando a presenca de Candida spp. na cavidade
bucal de individuos sadios e em individuos com candidoses, encontrou a
predominancia de Candida albicans em ambos os grupos (75,75% e 79,66%,
respectivamente). Em 1,01% do grupo que usava protese total.

Foi realizado um estudo por Reinhardt (2020), com 44 pacientes
diagnosticados com CAC, no qual houve crescimento de leveduras em 38 das
coletas. Observou-se que o palato era o local mais comum de envolvimento,
representando 43 casos (97,7%). Em 1 caso (2,3%), a leséo localizava-se no
rebordo alveolar superior. A respeito da presenca de doencas sistémicas, 15
pacientes (34,1%) relataram ter doenca sistémica. Além disso, demais variaveis
foram analisadas: tempo de uso da dentadura 6 a 10 anos (45,5 %), superior a 10
anos (31,8 %); Conformidade com a higiene da dentadura em (97,7%); Remocéo
das dentaduras a noite (61,4%); sem realizacdo de terapia antifUngica prévia
(54,6%).

4. CONCLUSOES

A Candida albicans possui diversos fatores que a tornam com alto grau de
viruléncia. Logo, quando um desequilibrio ocorre entre 0 microrganismo e 0
hospedeiro ela se torna patogénica. Geralmente, isso ocorre em individuos que
sdo imunocomprometidos ou que ndo possuem todas as suas denticbes
permanentes necessitando do uso de prétese dentaria (total ou removivel). A
utilizacdo dessas proteses demanda de alguns cuidados essenciais como boa
higienizacdo e retirada da mesma durante a noite, se isso ndo for executado, sao
fatores que ocasionardo no surgimento da CAC.

Dessa forma, € importantissimo que os profissionais da odontologia, bem
como os demais profissionais da area da saude atuem de forma multidisciplinar e
executem intervencdes a respeito da problematica como, por exemplo, o
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude as quais demonstrem aos
pacientes a forma correta da utilizacdo de suas préteses dentarias, bem como
informar da retirada da mesma durante a noite para dormir e uma correta
higienizacdo da dentadura utilizando solu¢cbes adequadas de hipoclorito de sddio
ou cloreto de sédio. Assim, havera diminuicdo do surgimento das candidoses.

Lund et al (2010) isolou a Candida spp. e estudou a sua prevaléncia
conforme as variaveis associadas a CAC. Foram selecionados 143 pacientes,
sendo 107 mulheres (75,2%) e 36 homens (24,8%). As variaveis encontradas
foram: Quanto a aparéncia de estomatite, o eritema difuso e micropapulas
apresentaram-se em (67,7%) dos casos; o local mais comum foi o palato duro
central (71,4%); O tipo de prétese mais utilizada foi a protese dentaria completa
(55,8%) e diabetes mellitus associada em (60%) dos casos.
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