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RESUMO

Amaostras salivares de escolares entre 6 ¢ 9 anos de diferentes
classes sociais, da regido de Piracicaba, foram analisadas objetivando
conhecer as espécies e a frequéncia de leveduras do género Candida
nesses individuos, conjuntamente com parametros salivares (capacidade
tampéo, fluxo salivar) e clinicos (indices de carie - CPOD, CPOS, ceod e
ceos). Foram analisadas 239 criancgas, distribuidas em 5 classes sociais
distintas de A a E. As amostras de saliva concentradas foram analisadas
inicialmente, medindo-se  fluxo salivar, pH e capacidade tampdo.
Posteriormente, as mesmas foram diluidas em solucdo salina e semeadas
em Agar Sabouraud Dextrose com cloranfenicol. Apds ¢ crescimento
caracteristico, procedeu-se a contagem de UFC/mL, realizando,
posteriormente, a identificacdo das espécies, através dos testes de producgao
do tubo germinativo, produgdo de clamidésporos, fermentacéo e assimilagdo
de carboidratos. Os resultados demonstraram que, das criangas analisadas,
113 apresentaram Candida, totalizando 47,3% do total da amostra. A
espécie mais isolada foi C.albicans em todas as categorias s6cio-
econdmicas, seguida de C.fropicalis, C.krusei e C.parapsilosis. Os diversos
parametros analisados - c¢linicos, microbioldgicos e salivares - com énfase
no “Risco de Carie”, como, fluxo salivar, capacidade tampéo e UFC/mL de
Candida, ndo mostraram correlagéo estatisticamente significante entre estas

variaveis. Entre os parametros salivares, os testes de capacidade tampéo da



saliva e fluxo salivar revelaram valores respectivamente normais, e
acentuadamente diminuidos, prevalecendo em itoda a amostra. Nio foi
constatada correlacéo estatisticamente significante entre Candida e risco de
carie para a populagdo estudada. Para os parametros clinicos, observou-se
uma correlacdo positiva entre indices de carie e classe sdcio-econdmica,
revelada airaves do teste estatistico de Kruskall-Wallis. Os maiores indices
de carie (CPOD) foram registrados nas classes socio-econdmicas D e E,
sendo 1,02 e 1,07, respectivamente, o que revela uma populacdo de baixo
risco de carie. Os molares inferiores deciducs e os primeiros molares
permanentes foram os mais acometidos por carie, e as superficies oclusais,

as mais lesionadas por essa patologia.
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1. INTRODUGAO

Na cavidade oral, a Candida albicans integra-se a outros
microrganismos ai existentes, como virus, bactérias, fungos e protozoarios.
A compatibilidade da coexisténcia dessa populagdo microbiana com a salde
bucal e individual envolve - desde o nascimento - mecanismos imunolégicos
e processos de adaptagdo e readaptagdo continuos, pelos quais se
astabelece vinculo bioldgico enfre o organismo € 0s microrganismos gue a
cavidade oral abriga. Tal vinculo bioldgico garante a condicdo comensal
desses microrganismos, pelo estabelecimento de um estado de equilibrio
bioldgico.

A boca, a0 confrdric de outras cavidades naturais, esta
constantemente exposta a fortes estimulos mecanicos, térmicos e quimicos,
em decorréncia dos atos fisioldgicos a ela inerentes, destacando-se a
mastigacio. Desta forma, a boca esta propensa a apresentar, com muita
precocidade, frequéncia € expressao, alteragbes decorrentes de
modificagbes sistémicas, sejam elas de fundo carencial, metabdlico, ou de
outra natureza, as quais poderdo concorrer para o rompimento do equilibrio
biolégico entre a populagdo microbiana e 0 hospedeiro (LACAZ, 1980).

A ocorréncia de Candida na cavidade bucal estabelece-se sob
a forma comensal e constitui parte da microbiota bucal normal. As razées
para o estabelecimento de infecgbes sdo fatores precipitadores tais como:

queda de imunidade do hospedeiro, desordens endocrinas, lesbes em
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mucosas, higiene oral deficiente, tratamento prolongado com antibidticos,
corticosteréides e outros. A variedade das manifestacdes clinicas da
candidose bucal reflete a diversidade das inumeras condigbes
predisponentes.

RIPPON (1982} relata que, no estrito senso da palavra, ndo ha
leveduras essencialmente patogénicas. Aquelas que estdo associadas as
doengas humanas ou de animais sdo capazes de promover infeccdo em
individuos normalmente saudaveis. Algumas alteracdes nas células de
defesa do hospedeiro, na fisiologia ou na microbiota normal, precisam
ocorrer antes da colonizacio, infecg@o e doenca, produzidas por leveduras.
A severidade da doenga dependera da quantidade de alteracbes
apresentadas pelo hospedeiro, em comparagdo com varias propriedades
patogéncias exibidas pelos fungos, ou seja, a gravidade da debilitagéo do
hospedeirc precisa ser consideravel para permitir a invasdc desses
microrganismos, considerados outrora saprofitos. As razbes pelas quais
portadores sdos albergam C.albicans, constituem, ainda, uma indefinigio.
Acredita-se que fatores nutricionais, interacd0 com microbiota bacteriana e
presenga de anticorpos na saliva colaborem com a incidéncia desses
organismos (STENDERUP,1990).

SILVEIRA ef al. (1995) considera que a pressnga de leveduras
na cavidade oral de pacientes saudaveis oscila, dependendo das condigbes

utifizadas para detecgo do microrganismo nos diferentes sitios da amostra,



como: tecnica de coleta, idade, sexo e raca, assim como a metodologia
empregada para quantificar e qualificar a interagéo levedura-hospedeiro.

De modo geral, as moléstias fungicas tém sido investigadas
sob varios pontos de vista: morfoldgico, fisioldgico e patoldgico, soroldgico,
imunolbgico, clinico, genético-evolutivo, taxondmico, etc., no sentido de se
conhecer melhor a interagéo desses microrganismos com ¢ hospedsiro e o
meio ambiente. Considerando-se que a presenca de leveduras na saliva,
muitas vezes, independe de fatores pafoldgicos, mas que o conhecimento
de sua incidéncia na cavidade bucal envolve o equilibric homeostatico,
parece oportuno avaliar a frequéncia e biotipos de Candida na saliva de
portadores saudaveis, assim como ¢ estudo das possiveis interacbes
microbianas, com fatores clinicos e salivares, com énfase na atividade
cariogénica dessas populagbes, ac lado da cobten¢Bo de informagdes
epidemiologicas desses microrganismos em populacbes, tendo como base
0s parametros socio-econdmicos, objetivo de inUmeras investigagbes

recentes, relatadas na literatura disponivel.
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2. REVISAO DA LITERATURA

WHITAKER (1989} distinguiu cinco Reinos, entre eles, o Praotista,
Plantae, Animalia, Monera e o Fungi. O reino Monera abrigou os procariontes,
organismos que nao possuem organizacao nuclear tipica, ou seja, a cromatina
encontra-se dispersa no interior das células que usualmente sdo pequenas e
ndc contém mitocdndrias ou plastideos. Seguindo-se em direcdo aocs
autotrdficos encontra-se 0 reino Plantae e na dire¢do oposta, o reinc Animalia
heterotréfico havendo entre eles um reino com caracteristicas intermediarias, o
reino Fungi. Esse grupo de microrganismos compreende © grande e
diversificado grupo dos fungos, que, por sua vez, $&o considerados
verdadeiros guando produzem hifas ou, como no casc de algumas leveduras
somente blastosporos (Saccharomyces cerevisiag). Uma das caracteristicas
dos fungos verdadeiros e que a parede celular nunca contém celulose, mas
usualmente quitina (glucosaminoacetato polimerisado), ausente tambem em
algumas leveduras (Schizosaccharomyces). No reino fungi n&o se conhecem
esporos sexuados moveis (PIZZIRANI-KLEINER ef al, 1994).
Os fungos filamentosos, 0s cogumelos e as leveduras fazem parte
dos Mycobionta, com aproximadamente 70.000 espécies (CARLILE &

WATKINSON, em 1994), apresentando nucleos (eucariontes), mas néo
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plastideos (heterotréficos). Produzem esporos e corpos de frutificacdo, tendo
como substancia de reserva o glicogénio e lipideos. A parede celular é rigida e
constituida de quitina e celulose, ou ambas, sendo o corpo vegetativo formado
de filamentos ramificados {raramente ndo o sdo), com crescimento apical
chamado hifas. Quando se agrupam, as hifas formam micélios. Vivem em todos
os climas da Terra e necessitam de compostos de c¢arbono, nitrogénio,
enxtfre, fosforo e ions metalicos, aléem da temperatura entre ~10° C e + 60°
C, umidade e pH situado entre 3,5 ¢ 6,5 As quantidades de luz, CO; e O,
podem influenciar na formacdo de esporos, nos corpos de frutificacdo e da
muitiplicacio vegetativa. S0 saprifitas, parasitas obrigatdrios ou facultativos.

As leveduras, como 08 bolores sd0 fungos, mas deles se
diferenciam por se apreseniarem usual e predominantemente sob a forma
unicelular. As leveduras ngo sdo uma entidade taxondmica natural, embora
exibam uniformidade morfoldgica. Também sdo diferenciadas, menos de
acordo com elementos da morfologia e mais de conformidade com
caracteristicas fisiologicas. Algumas nao formam esporos e sdo consideradas
fungos imperfeitos. Sua reproduc@o vegetativa se faz geralmente por
gemulacdo. Como células simples, as leveduras crescem e se reproduzem
mais rapidamente que 0s bolores. As leveduras também se diferenciam das
algas por ndo efetuarem fotossintese, e igualmente n&o sdo protozoarios

porgque possuem uma parede celular rigida. Sdo facilmente diferenciadas das
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bactérias em virtude de suas dimensdes maiores e de suas propriedades
morfoldgicas. Algumas leveduras produzem esporos sexuados e, assim,
apresentam clara relacao com os ascomicetos ou com basidiomicetos.

A capacidade de atuar e modificar o ambiente faz com gue os
fungos desempenhem um destacado papel com importantes desdobramentos
econdmicos para o homem. Os fungos sdo benéficos pela capacidade de
decomposicdo da matéria organica, reciclando seus elementos e eliminando
residuos indesejaveis para produzir humus, por exemplo. A presenca de
leveduras nas flores e frutos tem sido amplamente estudada por SANTOS ef
al., {1996). Em relagéo aos alimentos, esses microrganismoes sdo importantes
pelo sabor, cor e textura que proporcionam (espécies de Penicillium em queijos
Roguefort, Gorgonzola e Camembert). Os produtos fermentados produzidos
pelos fungos como pdo, o vinho e a cerveja, t&ém, de longa data, destacada
importancia econbdmica para o homem.

As leveduras do género Candida estéo amplamente distribuidas na
natureza, podendo algumas espécies viver em vida sapréfita ou parasitaria no
organismo do homem e de outros animais de sangue quente (LACAZ ef al,
1980 e BUDTZ- JORGENSEN, 1990a). A Candida também é frequentemente
encontrada como um comensal prejudicial no trato digestivo e  vaginal e
também constitui  uma parte da microfiora normal de hospedeiro (BUDTZ -

JORGENSEN | 1990a). Estes fungos sdo encontrados também em individuos
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sadios comportando-se como oportunistas. O estado portador sem exibir a
patologia é vastamente pesquisado. ALLEN {1992) considera que, para muitos
individuos, o préprio sistema imune e a competicdo com as demais bactérias
orais mantém o organismo fungico sob controle, e qualquer alteracéo neste
equilibrio resultaria em candidose.

0O género Candida apresenta caracteristicas dos fungos brancos
imperfeitos, leveduras capazes de formar pseudohifas, e estad entre a classe
dos Deteuromycetos. Entre 0s géneros, as espécies séo caracterizadas pela
morfologia colonial, utilizacdo de carbono e fermentacdo (SHEPPERD ef al,
1985). VAN UDEN & BUCKLEY, (1970), descreve as leveduras do genéro
Candida como células globosas ou ovdides, cilindricas ou alongadas, -
algumas vezes irregularmente formadas, - normaimente sdo ogivais,
reproduzem-se por gemulacdo multipolar, apresentando ainda pseudomicélic
diferenciado em pseudohifas e blastésporos. SANDVEN (1990), afirma que as
espécies de Candida sdo distinguidas entre as demais classes dos
Deuteromycetos pela habilidade de formar pseudochifas, sendo a C. glabrata a
Gnica excecdo. Algumas vezes, existe ainda micélio verdadeiro, com a
possibilidade de formagéo de clamiddsporos e de produgdo de polissacarideos
extraceiulares com reacao positiva para o iodo, sendo que a maioria das
espécies ainda possuem habilidade fermentativa & oxidativa. Essas leveduras

ndo farmam artrésporos ou telidsporo e ndo produzem pigmentos carotendides.
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De acordo com MEYER et al.(1984), C. albicans € um fungo dimérfico que na
forma de levedura, apresenta-se como células globosas Gram positivas,
ovaladas e alongadas, medindo em média 3 a 7 um de largura por 3 a 14 um
de comprimentio.

A importancia médica das infeccbes por Candida albicans e o valor
cientifico das leveduras como um modelo para desenvolvimento celular fungico
tém estimulado estudos com énfase na epidemiologia, patogénese, genética
e bioquimica das doengas que envolvem esses micorganismos, Existem 7
espécies de Candida de maior importancia médica, sendo C. albicans a mais
frequentemente isolada, acreditande-se também ser a mais virulenta para o ser
humano {(MCULLOUGH ef &/,1998). As outras especies de Candida
encontradas nas infecgdes humanas s&o  Clropicalis, C.glabrats,
C.parapsifosis, C.steflatoidea, C. krusei e C.kefyr, (SAMARANAYAKE &
MACFARLANE, 1990). Devido & homologia de DNA relativamente aita entre
C. albicans e C.stellatoidea, esta Ultima tem sido reclassificada como sacarose
negativa, sendo considerada uma variante da C.albicans. (MEYER et af., 1984).

Tem sido relatado na literatura que muitas pessoas sdo portadoras
de Candida em diferentes sitios do corpo humano, ODDS, (1987) ¢ LYNCH
(1984). Todavia, tem sido mostrado que muitos individuos podem abrigar mais
que uma espécie de Candida ao mesmo tempo, € gue em muitos pacientes

hospitalizados e imunocomprometidos, a ocorréncia & mais comum. A
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existéncia intraoral na forma comensal ocorre em pelo menos 50% da
populacéo, e, se testes suficientemente sensiveis fossem desenvolvidos,
possivelmente mais que 80% dos individuos saudaveis demonstrariam ser
portadores deste microrganismo, (ODDS,1987). A associagio de duas
espécies microbianas pode ocorrer atraveés da aderéncia de Candida albicans
com cerias espécies bacterianas ou por adicionar uma dieta rica em
carboidratos ao substrato. Essa interacdo determina um importante aspecto na
patogenicidade da Candida albicans.

0 trato gastrointestinal é considerado ¢ maior habitat de Candida
sp comensal, porém quando presente em numeros suficientemente elevados,
Candida afbicans estende-se para o intestino humano causando fungemia,
sugestivo de que o intestino & um ponto de origem da maioria das infecgbes
causadas por Candida.

Tem sido relatado na literatura que a prevaléncia e densidade de
C.albicans s&0 maiores em pacientes edéntulos que fazem uso de prétese total
dentaria e gque apresentam candidose eritematosa, quando comparados com
individuos normais, sugerindo que protese dentaria pode encorgjar o
crescimento de Candida (MCCULLOUGH et al., 1996). DAHLEN ef al.(1982)
afirmam que a Candida albicans é um importante fator etioldgico para o
desenvolvimento de estomatite por protese e queilite angular e que pode

causar um agravamentio na existéncia de leucoplasia e liquen plano. Os
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autores revelam ainda que ndo e possivel equacionar numeros especificos de
Candida com salde e doenga, como previamente proposto (ARENDORF &
WALKER, 1980). Similarmente, se um individuo apresenta o sistema
imundlogico comprometido causado por inimeros fatores como leucermia, uso
de corticosterdide, diabete mellitus ou infecg@o por HIV, a Candida podera
proliferar e produzira candidoses.

A habilidade da Candida albicans em se alterar fenotipicamente e
adaptar-se as condicdes locais, assumindo a forma de hifas nos tecidos e em
estruturas que resistam 2 fagocitose, provavelmente € a maior causa da
patogenicidade desses microrganismos, Entretanto outras espécies de Candida
s8p capazes de produzir candidoses. Entre elas estéo C. glabrata, C.
gliliermondi, C.hamulonii, C.kefyr, C.krusei, C.lusitane, C. novegensis, C.
parapsilosis, C. viswanathiu e especialmente C. fropicalis. Esta Gltima tem
predilec@o por pele e estd frequentemente envolvida na difusdo da erupgéo
maculo papular (CRISSEY et al.,1995).

Uma revis@o na biologia e genética de C.albicans relata esta
espécie como fungo imperfeito que ndo apresenta ciclo sexual. E dipléide,
tendo perdido a habilidade de se submeter a meiose e formar uma levedura
hapléide. As coldnias de Candida crescem em Agar Sabouraud, e a espécie
albicans é a que apresenta crescimenio mais rapido, tornando-se colbnias

maduras em aproximadamente trés dias. Ao exame macroscopico, as colonias
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aparecem cremes, pastosas e enrugadas, o0 gue as distingue das demais
leveduras. Ao exame microscopico, a presenga de hifas e pseudohifas pode vir
acompanhada com peguenas blastoconidias, sempre arranjadas em cachos
juntos com 08 elementos miceliais. Em Agar Fuba, o organismo produz
clamiddsporos terminais caracteristicos, sendo a espécie albicans a Unica a
produzir esta estrutura com excegdo da C.stellatoidea, considerada uma
vanacdo da C.albicans (MCCULLOUGH ef af. , 1896). De acordo com BUDTZ-
JORGENSEN (1990b), para o diagndstico de Candida albicans nas lesGes,
nem sempre a obtencio da bidpsia do espécime € 0 mais importante. A
obtencao de um raspado da les@o gue fornega blastésporos e pseudohifas em
abundancia € o suficiente para caracterizar este microrganismo. As lesfes que
respondem pobremente ao tratamento  antimicdtico, a indicacio de bidpsia
{exame histopatoldgico) pode detectar a possibilidade de alterac&o maligna do
epitélio. De acordo com CRISSEY ef al. (1995), na bibpsia, 0s espécimes de
tecidos corados, provenientes de candidose sistémica, apresentam um
infiltrado inflamatorio agudo formado por neutrdfilos e células mononucleares
dispostas em microabcessos.
As causas da presenca de C.albicans em portadores s&os ndo
estdo claramente definidas, porém, sugere-se que fatores nulricionais,
interactes com microbiota bacteriana e presenca de anticorpos especificos na

saliva possam contribuir, STENDERUP, (1990) ¢ JENKINS (1977).
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Candidose Bucal

SIXOUX et al. (1996) consideraram que as infecgdes por Candida
880 a principal causa de moralidade entre pacientes imunossuprimidos. A
cavidade oral € um grande reservatorio desses microrganimos, tanto comensal
quanto adquirido, os quais exarcebam a viruléncia nesses pacientes. Estudos
revelam gue ocorrem modificacfes na microbiota bucal assim como um
aumento de leveduras, bacilos Gram negativos e estafilococos. SHAFFNER
(1996) relata que Candida sp. s@o normalmente encontradas nas superficies
gasirointestinais e trato genital, sugerindo, ainda, o tratamento com fluconazol
via oral.

A avaliagdo da imunidade mediada por células contra Candida
albicans e ouiros antigenos pode ser importante nos pacientes com candidose
crinica severa, principalmente para determinar o grau de imunocompeténcia e
o prognéstico (BUTDZ-JORGENSEN, 1880b).

De acordo com SAMARANAYAKE (1992), a candidose oral pode
se desenvolver em 1/3 a 1/2 dos individuos HiV-soropositivas, O aumento na
prevaléncia de candidose superficial e invasiva tem sido atribuido também ao
uso indiscriminado de antibidticos e agentes imunossupressores. A candidose

esta entre as manifestacbes orais mais prevalentes na Sindrome da
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imunodeficiénicia Adquirida, estando inclusive associada a um dos sinais
precoces de HIV / AIDS, podendo apresentar-se conjuntamente com eritemas,
hiperplasias, variagbes papilares e queilite angular (SAMARANAYAKE,1992).
COATES et al. (1996), num estudo realizado em Adelaide, Australia, - em
pacientes poriadores de HIV - constataram a presenga de Candida oral em
32% dos individuos, leucoplasia pilosa em 24,1%, gengivite por HIV enire
18,5% e periodontite por HIV 33,3%.

De acordo com BUDTZ-JORGENSEN (1990a), os fatores que

predispoern & candidose oral podem ser sistémicos ou locais:

Fatores Sistémicos:

-Fisiolbgicos: idade avangada, infancia, gravidez
-Desordens Enddcrinas: diabetes msllitus; hipotiroidismo;
~Deficiencias nutricionais: ferro; folatos; vitamina B12;
-Doencgas malignas: leucemia aguda; agranulocitose;

-Defeitos imunes ou imunossupressdo: Aids; aplasia timica; corticosterdides
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Fatores Locais:

-Xerostomia,

-Sindrome de Sjérgren; irradiagdo; quimioterapia;

-Antibidticos de largo espectro;

-Corticosterdides;

-Dieta rica em carboidratos

-Leucoplasia; cancer oral;

-mudangas nas condigoes de desenvolvimento: préfese total; traumas; faita
de higiene em préteses;

-Fumar tabaco

0 ndmero de Candida porém, pode aumentar em pacientes
imunodeprimidos e xerostdmicos, pacientes portadores de aparelhos
ortoddnticos, proteses totais ou parcias, nas alteragdes endoécrinas e caréncias
nutricionais, OKSALA, (1990) e JORGE (1921). A xerostomia assume, assim,
entre os fatores locais predisponentes as candidoses, particular importancia,
uma vez que 0s mecanismos de defesa primarios ficam eventualmente
blogueados. A reducgdo drastica do fluxo salivar pode ocorrer relacionada a
fatores locais, bem como associadas as condicbes sistémicas, como na
Sindrome de Sijtgren. O habito de ranger os dentes (bruxismo) provoca
constante atrito de éreas da mucosa bucal contra as superficies dentarias a

slas contiguas, representandc apreciavel fator mecanico predisponente ao



17

desenvolvimento a candidoses. A perda de dimens&o vertical leva & formacéo
de dobras na pele, adjacentes as comissuras labiais, que favorecem a acéo
patogénica de leveduras do género Candida (LACAZ, 1980). A investigacéo
sntre presenca de Candida e Glossite Romboéide Mediana também foi
amplamente avaliada por TOUYZ et al. (1987).

JORGE ef a/. (1997) avaliaram a presenga de Candida em
individuos, apresentando fatores predisponentes (protese total, protese parcial
removivel, periodontite cronica em adultos, respiracdo bucal, aparelho
ortodbntico fixo e aparetho ortodOntico removivel e aparelho extra-bucal),
concluindo que houve maior porcentagem de pacientes positivos para Candida
nos grupos com fatores predisponentes em relagdo aos controles. Houve
predominancia de isolamento de C.albicans em todos os grupos, porém, os
pacientes com fatores predisponentes apresentaram maior diversidade de
aspécies. As manifestacbes clinicas das infecgbes orais por leveduras podem

ser classificadas, de acordo com o quadro abaixo:
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Formas de Candidoses Aguda;
-pseudomembranosa;
-eritematosa;

Formas Crénicas:
-Pseudomembrancsa;
-eritematosa;

-sernethante a placa;

-nodudar:

Lesdes associadas a Candida;
~queilite angular {periéche),
-gstomatite por protese total;

-glossite rombdide mediana

Fonte; HOLMSTRUP & AXELL (1990).

A candidose pseudomembrancsa € a mais prevalente na infancia e
em senis debilitados. As condicdes que predispbem para candidose
pseudomembrancsa incluem malignidade (particularmente leucemia aguda),
AIDS e diabetes. O mesmo pode ser observado em pacientes gque sofreram
radiacio da cabeca e pescogo e nos usuarios de inaladores esterdides aerosol
e drogas psicotropicas. A candidose pseudomembranosa é caracterizado por
uma mancha cremosa, esbranquicada ou pseudomembranosa gue aparece no
dorso da lingua, boca, palato e mucosa labial, garganta e gengiva.

HOLMSTRUP & AXELL (1890} declaram que a candidese

eritematosa € visivel no dorso da lingua, estando geralmente associada &
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antibioticoterapia, caracterizando-se por &dreas avermelhadas, com bordos
irregulares e pouco delimitados. SLOTS {1992), entretanto, classifica a
candidose eritematosa como Glossite Rombdide Mediana, caracterizada por
lesbes avermelhadas, que variam de vermelho intenso ao rosa leve, no centro
do dorso da lingua,

As formas cronicas de candidoses (pseudomembranosa e
eritematosa) aparecem em pacientes imunodeprimidos ou gue fazem uso de
corticosterbides inaldveis. As lesfes em “placa’ s$80 caraclerizadas pela
presenca de placas brancas, geraimente firmes e persistentes, envolvidas por
ef*itemas, localizadas preferencialmente no labio, lingua e bochechas
(HOLMSTRUP & AXELL, 1990). A candidose crénica em placa ou nodular oral
regride apos tratamento antimicotico, podendo ser considerada como evidéncia
circunstancial, porém € evidente que a mudanca epitelial temn sido parciaimente
induzida por leveduras (BUDTZ-JORGENSEN, 1990b).

A candidose atrdfica cronica pode induzir o aparecimenio de
queilite angular (perléche), uma infeccgdo por C. albicans que origina
fissuramente na comissura labial resultando em insensibilidade e eritema.
Staphylococcus aureus € frequentemente encontrado em associacdo com
Candida nessas condigbes, SLOTS, (1992) ¢ HOLMSTRUP & BESSERMAN
(1983). Em pacientes com sinais clinicos indicativos de candidose aguda ou

cronica, © diagndstico é confirmado por culturas semiquantitativas ou
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microscopia direta dos raspados. A bidpsia e exame histolégicos s&o indicados
se a associagdo entre Candida e malignidade for suspeitada (BUDTZ-

JORGENSEN, 1990b).

Patogeinicidade de Candida albicans

Embora a forte correlagcdo enire os fatores predisponentes a
prevaléncia de Candida seja inquestionavel, devemos considerar as
caracteristicas microbiolégicas, as estruturas antigénicas (sorotipos) €
producdo e atlividade enzimatica (proteinase e fosfolipase), que,
aparentemente, modulam a viruléncia e a capacidade invasiva de C. albicans
{BONIFACIO-SOUZA ef al.,, 1990 e LEHNER, 1967).

Segundo, MAC DONALD & ODDS, (1983), muitos fatores de
viruléncia para C. albicans tém determinado com sucesso a colonizagéo ou
invas@o do tecido hospedeiro). Sendo, os frés fatores de viruléncia mais
investigados s&o aqueles relacionados a parede celular, &8 ades@o e a
produgdo de enzimas proteoliticas (OLSEN,1880). A parede celular do
organismo € essencial para o sucesso do patdgeno, € a exigéncia para o
crescimento, além de promover proteg&o contra os insultos osmoticos,
principalmente por ser a regido de contalo entre ¢ organisme e o meio

ambiente. As ligacfes da superficie celular e receptores promovem a
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colonizagdo das células hospedeiras e tecidos, considerando que enzimas
proteocliticas s&o envolvidas na penetfracdo dos tecidos.(MAC DONALD &
0DDS, 1980).

RUCHEL (1984) e SILVEIRA ef a/(1993) demonstram que a
maioria das espécies de Candida sdo produtoras de proteinase. Quiro
mecanismo pelo qual a C. albicans pode causar dano aos fecidos é pela
produgdo da enzima fosfolipase, o que possivelmente facilita a sua penetracéo
nos tecidos. A fosfolipase é uma enzima que degrada fosfolipidios, comuns em
fodas as formas de vida e frequentemente encontrada em associagdo com
membranas celulares. A fosfolipase, por sua vez, possui capacidade de lisar
membranas bioldgicas, (PRICE & CAWSON 1977 e DENNIS 1983). A
producéo de proteinase por amostras de C. albicans confere 4s mesmas maior
adesdo ao epitélio bucal in vifro (BORG & RUCHEL, 1990).

A especie C. albicans pode apresentar afinidade nao especifica na
ligacdc com resina acrilica (inducdo de Estomatite Dentaria induzida por
Candida) e outros plasticos (Candidose relatada por catéter), SHEPHERD ef
al(1985). A adesdo a superficie plastica é sempre induzida ¢ promovida por
agucares, 08 quais podem ser fatores importantes na colonizacdo de leveduras
guase imediata a superficie dentaria, vista apds terapia anti-fungica

{ROTROSEN ef a/., 1986 ¢ BUTDZ - JORGENSEN, 1980bj).
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De acordo com LOTUFO ef al.(1995) o uso de contraceptivos orais
pelas mulheres ndo induz a presenca de Candidose, embora promova um
aumento na seletividade de espécies microbianas e um aumento no nimero de

fungos.

Leveduras do género Candida e a cavidade oral

STENDERUP (1980) confirma a importancia da C.albicans como
agente etioldgico de quase todas as infecgbes fungicas da cavidade oral e
ainda ressalta a associacdo da mesma com outras especies microbianas. A
associacdo de duas espécies microblanas pode ocorrer através da aderéncia
de Candida albicans com certas espécies bacterianas ou por adicionar uma
diegta rica em carboidratos ao substrato. Esta interagBo determina um
importante papel na. patogenicidade desse microrganismo.

ALLEN (1992), afirma que a Candida albicans & o fungo de maior
ocorréncia na cavidade oral, sendo que acima de 50% ou mais da populacéo
adulta normal e saudavel, apresentam essa espécie como componente da
microflora oral normal. EPSTEIN ef a/(1990) relatam que pacientes sadios
devem apresentar baixo percentual de leveduras orais. STENDERUP (1990),
no entanto, afirma que a ocorréncia de Candida albicans na cavidade bucal,

reprasenta 60 a 70% dos isolamentos, sendo que C.glabrata e C.tfropicalis vém
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em sequéncia, seguido de outras espécies de Candida onde o género
{Rhodoforula e Saccharomyces) s&o de ocorréncia mais rara e transitéria.

Segundo KOGA ef a/.(1993, 1995) a Sindrome do Respirador Bucal
interfere com a presenca do género Candida e as diferentes espécies que
colonizam a cavidade bucal, propiciando ainda um aumento na prevaléncia de
Candida albicans intra oral.

Os mecanismos pelos quais C.albicans causa doenga em pacientes
debilitados sd0 pouco conhecidos. Varios fatores como a habilidade da C.
albicans em formar hifas, capacidade de aderéncia a mucosa, presenca de
substancias semelhantes a endotoxinas e secrecio de enzimas hidroliticas,
tdm sido sugeridos como fatores que contribuem para patogenicidade dessas
leveduras, ODDS, (1979) e SHIMIZU (1688).

Nas ultimas décadas, o registro de um aumento na prevaléncia de
Candidose superficial e invasiva atribuido ac uso indiscriminado de antibidtico
e agentes imunossupressivos, tem sido observado. Considerando-se gue a
C.albicans prolifera no trato alimentar de pacientes sob antibioticoterapia, a
presenca de endotoxina do fungo assume importancia como fator patogénico.
Com o aumento do ndmero de leveduras, a endotoxina, produzida durante a
sua reproducéo e morte, pode causar irritagdo local e participar no dano a
superficie dos tecidos (SEELIG, 19686).

As espécies de Candida assumem a causa de algumas doencas
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humanas por invasao tecidual, por inducéo ao estado de hipersensibilidade ou
por produzir potentes toxinas. Sua caracteristica de aderéncia as superficies
epiteliais, a permite colonizar com sucesso e infectar a mucosa hospedeira
{BUDTZ-JORGENSEN, 19900). SHIMIZU, (1980) e RUCHEL ef al. (1982)
afirmam que os fatores de viruléncia de C.albicans relacionam-se com a
producio de hialuronidase, condroitin sulfatase, proteinase e fosfolipase, de
forma conjunta, determinando inclusive a intensidade da viruléncia. SHIMIZU
(1990) relata, ainda, ndo ter observado diferenca na produgdo das enzimas
entre amostras isoladas de pacientes clinicamente sadios e de pacientes com
suspeita de candidose, assim como também ndo observou diferengas quanio &
patogenicidade entre as amostras.

As leveduras podem ser ideniificadas pelas suas caracteristicas
morfologicas, porém metodologias atuais permitem o conhecimento mais
diversificado desses microrganismos e de suas diversidades taxonomicas. A
Candida albicans pode ser tipificada (Tipo A e B) através da interpretacdo
sorolégica, por biotipagem, pela morfologia, por interpretagfo de sensibilidade
a fatores “Killer”, por cariotipagem eletroforética, fragmentos de DNA e
“imunoblotting”. Todos esses métodos, t&ém sido importantes no rastreamento

epidemiolbégico (STENDERUP,1980).



A interface Candida/Carie

CLARIFKER (1960) salientou gue as leveduras contaminam a
regiao oral a0 sersm introduzidas na boca, oriundas do meio exterior,
proveniente dos alimentos, agua, ar ou, ainda, através do contato com
superficies corporais ou inanimadas, contaminadas. A prevaléncia desses
mMICrorganismos em processos cariogénicos ou em canais radiculares humanos
foi avaliada por PASSO0S (1961) e BERTOLINI (1964). Também BARTELS &
BLECHMAN (1962) ressaltam a frequéncia e distribuicdo de leveduras na
cavidade oral de individuos normais, ou de usudrios de proteses dentarias
(DAVENPORT ,1970), enguanto que, nas candidoses e nas estomatites
causadas por protese total, ha predominéncia de C. albicans, sorotipo A
(MARTIM ef al., 1982). A presenga de leveduras do género Candida também
foi constatada no periodonto, ¢ isoladas em maior nimero na saliva de
pacientes com periodontite cronica quando comparados com ¢ periodonto
saudavsi! (JORGE, 1985).

FOSDICK & HANSEN (1937) foram uns dos primeiros a sugerir a
possivel correlacéo entre leveduras e produgéo de acidos na cavidade oral. Tal
fato foi verificado apds a realizacio da incubaclo “in vifro® de esmalte dental
com saliva. Esses autores observaram gue, quando a salive continha

Laclohaciflus acidophillus somente, o esmalie ndo era dissolvido, porém,
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quando leveduras isoladas da cavidade oral foram adicionadas, a producdo de
acido era suficiente para dissolver o esmalte, concluindo que dos organismos
bucais testados, leveduras e L.acidophifius foram os mais ativos que outros na
reducédo do acido pirdvico para acido iatico. A correlagdo positiva de
lactobacilos & leveduras intra-orais, com o aumento de lesbes cariosas, foi
avaliada e discutida também por PIENIHAKKINEN (1987b). A associacéo
entre contagem de fungos com a atividade de carie foi amplamente estudada
por GLASS (1985), RUSSEL (1987), PIENIHAKKINEN (19687a) e RUSSEL et
al. {1991), demonstrarande ¢ aparecimento das espécies de Candida nas
caries dentais e estruturas ao redor (gengiva, placa ¢ canal radicular). Esses
autores, a fim de avaliar a correlag@o de leveduras com o risco de carie,
constataram uma elevada frequéncia de Candida nas lesfes de carie,
sugerindo que as lesdes de carie funcionem como um reservatdrio de
feveduras. Consequentemente, oufras estruturas orais podem ser colonizadas
por espécies de Candida provenientes desses locais.

Durante o periodo necnatal, a condicdo predisponente da
instalacéo de leveduras esta provavelmente na imaturidade do sistema imune e
condigBes estruturais da microflora oral (OKSALA, 1980). Tal fate é tambem
demostrado na literatura por LAY & RUSSEL, (1977) e RUSSEL & LAY
{1973}, os quais afirmam que 5 a 7 % das criangas, nas primeiras horas apés o

nascimento, apresentam Candida albicans e apds uma semana estes valores
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chegam a 14,21% . A presenga ainda de Candida, em 49% das criancas de 3 a
5,6 anos e em 65% nas de 6 a 12 anos foi constatada por BERDICEVSKY ef af.
{1984).
Segundo SANTOS e LONG (1994), a avaliacdo do risco de cérie,
atraves da determinacdo do indice ceo e testes salivares (fluxo Salivar e
Capacidade Tampéo), em criancas de 3 a 6 anos de idade, revelou gue,
guanto menor o fluxo salivar, maior o indice ceo. PIENIHAKKINEN (1987a),
correlacionou lesGes de caries incipientes, capacidade {ampao, lactobaciios e
leveduras como combinacdo para estabelecer progndstico de carie,
distinguindo ainda os individuos de baixa e alta prevaléncia. Um estudo
longitudinal, realizado ainda por PIENIHAKKINEN (1988), comparou os
resultados obtidos anualmente de avaliagbes da presenca e quantidade de
lactobacilos salivares e leveduras, em uma mesma amostra, para distinguir
individuos de alta ou baixa suscetibilidade & carie. Esses resultados
demonstraram, que, como teste de atividade de carie separadamente, a
presenca de leveduras possui mais significado para ¢ progndstico de carie do
que a avaliagdo do nlmero de lactobacilos, projetando o aumento de carie em
3 anos. Assim, os individuos que possuem mais de 400 UFC/mL de leveduras
na saliva apresentam atividade de cérie acentuada. OLSEN & STENDERUP
(1980) afirmaram também que os pacientes com mais 400 UFC/mL de Candida

na saliva possuam candidose crbnica ou aguda.
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Microbiota bucal / fatores exégenos e outros

A condicdo sdcio-econdmica, associada aos hébitos de higiene, a
alimentacdoc & a aspectos culturais, tem modificado sensiveimente a
prevaldéncia dos microrganismos orais, despertando, portanto, a atencdo dos
pesquisadores em relagio a esses fatores (SPOLIDORIO,1997). A condicdo
social e a ocupacio podem afetar os habitos bucais e dietéticos, assim como
as doengas sistémicas podem alterar o fluxo salivar. SANTOS & LONG (1894)
afirmam, ainda, que o fluxo salivar tende a aumentar com © passar da idade e
que ndo houve prevaléncia do fluxe salivar com relagio ao sexo na faixa staria
de 3 a6 anos de idade.

JORGE et al. {1987), avaliando 266 individuos na faixg etéria de 7
a 25 anos demonstraram que a presenca de aparetho ortoddntico, propiciou
um aumento no numero de portadores de Candida albicans na saliva e ainda
que o grau de higiene confribuiu diretamente com a presenga do
microrganismo intra-oral, ao passo gque individuos com higienizagdo mais
eficiente, demostraram percentuais menores de isolamento de C.albicans.

As diferencas socio-econdmicas revelam, ainda, aleracbes
significativas na microbiota oral (ARENDORF ef al. , 1979). Ha evidéncias de
que a ma nutricdo pode influenciar a microbiota oral, sendo que BASU ef al

(1961) encontraram uma taxa elevada de leveduras nestes individuos.
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SAMARANAYAKE (1988), afirma que uma variedade de fatores
nutricionais, incluindo deficiéncias de Ferro, acido félico e vitaminas A B C K e
Zinco, além de uma dista rica em carboidratos, tém sido relacionados com a
patogenése das infeccbes orais por Candida. A deficiéncia nutricional em ferro
ou dcido félico pode facilitar a invasfo epitelial por hifas de C. albicans
(JENKINS et af., 1977). FREITAS & BIRMAN (1989) afirmam que, em bocas
clinicamente normais, a porcentagem de porfadores de Candida € cerca de
33% a 40% . Da mesma forma, LILIENTHAL (1950) constatou que na saliva de
individuos sadios a presen¢a de Candida ficou ao redor desse porcentual. A
andlise da frequéncia desses microrganismos intra-orais foi amplamente
avaliada também, por WILLIANSON (1972b), o qual observou variacdo diurna
com pico matinal entre os individuos dentados e inversdo da curva em
mdividuos portadores de protese.

O héabito de fumar tem demonstrado aumentar o numerc de
portadores de C. albicans (ARENDORF, 1979). Um estudo de portadores de
leveduras intra-orais ¢ C. albicans em adultos registrou um aumento de
portadores de leveduras com a idade em paraleloc com a prevaléncia
crescente de fumantes (ARENDORF ef al, 1986). Também, BASTIAAN &
READE (1982) correlacionaram a prevaléncia de €. albicans na boca, com
sex0, idade, queratinizacio e habito de fumar, demonstrando que a prevaléncia

& maior nas mulheres e principalmente nas mais idosas. O efeito do fumo
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{Tabaco) na prevaléncia infra-cral de leveduras foi estudado por OLIVER &
SHILLITOE (1984} e também ARENDORF ef al, (1983). DARLING et al. (1980}
avsliaram também os efeitos do uso da macenha sobre a flora oral. Em ambos
08 casos, constatou-se um aumento na incidéncia de Candida nesses
individuos, principalmente da especie (.albicans. Assim, a intencdc de
correlacionar esses mMICrorganismos com 0s varios processos patoldgicos que
envolvem a cavidade oral, presentes na carie dentaria, canais radiculares,
periodonto, mucosas, etc., ao lado de outros fatores exdgenos ou ndo, como
condicdo sdcio-econdmica, doencas sistémicas, higiene oral, idade, sexo, fluxo
saglivar, entre outros, parecem estar determinando as diversas pesquisas
recentes - presentes na literatura disponivel - demonstrandoe a importancia

desses organismos em pesquisas que envolvem o ecossistema bucal.



MATERIAL E METODOS




32

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Perfil da Amostra

A amostragem envolveu aluncs de escolas publicas e
particulares da municipio de Piracicaba - SP, regiao sudeste do Brasil. A
coleta de dados foi feita através da rede publica de ensino sob permisséo
da Delegacia Regional de Ensino de Piracicaba e prosseguiu nas escolas
particulares, apos autorizacéo dos respectivos Diretores e, posteriormente,
dos pais de alunos (APENDICE 1),

Participaram desse estudo escolares de ambos 03 $exos, sem
disting&o de raga ou cor, com faixa etaria variando de 06 a 09 anos, de
acordo com a idade em anos compietos no wtimo aniversario. Os
participantes foram convocados para participar deste estudo, independente
dos habitos de higiene bucal ou alimentacéo. Os unicos critérios relevanies
para excluir o escolar da amostra foram a presenca de aparato ortoddntico
fixo ou movel, fratamento com antibidtico a nivel sistémico ou outros
medicamentos que pudessem alterar o fluxo salivar, interferindo, portanto,
na apuracéo dos dados. Para detectar tais fatos, enviou-se questionario aos

pais, visando obtengdo desses dados (APENDICE 2).
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3.1.2 Determinacao da Amostra

A amostra constou de 239 criancas de classes sociais
distintas, tomadas independentemente das escolas em gue estudavam,
obedecendo aos critérios estatisticos de amostragem, garantindo uma boa
representatividade da populacdo. A classificacido dos escolares , segundo a
classe s6cio-ecdnomica, foi feita de acordo com os critérios adotados pela
Associacdo Brasileira de Anunciantes e do Instituiio de Pesquisa de
Mercado {ABA/ABIPEME) (ANEXQ1) .Tal classificagdo consiste em um
questionario que foi aplicado de forma especifica e individual a cada
crianca, sendo esta enquadrada na respectiva classe socto-econdmica
correspondente AB,C,Dou E.

A amostra quantificou-se em relacdo & classe sdcio-

econdmica da seguinte forma:

Tabela |: Distribuicdo do nimero de individuos por Classe

Social
CLASSE SOCIO- ECONOMICA N° DE INDIVIDUOS
A 48
B 80
C 40
D 48
E 43
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3.2 Avaliagao Bucal

Exames clinicos foram realizados em todos os participantes
antecedendo a coleta da saliva para andlise. Para tais procedimentos,
utilizou-se sonda exploradora n® 5 e espelho plano, sob luz natural, apds
secagem previa do elemento dental com gaze. Nenhuma recomendacio foi
dada, quanto a dieta e higienizacao, previamente ao exame.

Os exames clinicos foram executados exclusivamente por um
unico examinador, objetivando-se obter indices de carie CPOD, CPOS, ceo,

ceos, segundo PINTO (1989).

3.3 Determinacgdo dos indices de Carie

De acordo com PINTO (1989), foram determinados os indices
de carie aplicados a amostra,

O indice CPO-D mede o atague de carie dental & denticdo
permanente. Suas iniciais representam respectivamente: dentes cariados
(C), perdidos (P), obturados (Q) e a medida de unidade que é o dente (D).
Os perdidos subdividem-se em extraidos (E) e extrag8o indicada (Ei). O
indice ceo é o correspondente ac CPO-D em relag@o & denticdo temporéria
e inciui somente os dentes cariados (¢), com exiracdo indicada (e) e

obturados (o). Exclui os extraidos, levando-se em conta as dificuldades de
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separar 0s dentes perdidos devido a carie ou pelo processo natural de
esfoliac@o dentaria,

O CPOD médio e ceo, para um determinado grupo, sao
obtidos pela divisdo de todos os dentes atacados pelo namero de individuos
examinados. Os indices de carie CPOS e ceos s80 uma alternativa mais
refinada para avaliacdo do acometimento de cérie, cuja unidade de medida
& a superficie dental (s), & os critérios de avaliacio séo similares aos do

indice CPO-D (ANEXO 2).

3.4 Coleta do Material

A coleta da saliva total estimulada foi realizada no periodo da
manha, entre 8:00 e .00 hs na maioria das criancas (WILLIANSON ef al,
1972a) e, eventuaimenie, no periodo vespertino, entre 13:30 e 14:30 hs, de

acordo com o periodo escolar.

3.5 Determinacao da Velocidade de Fluxo Salivar

(V.F.S.)

Para determinacéo da Velocidade de Fluxo Salivar foi dado a
cada crianga um pedaco de goma-base de aproximadamente 1,5 g para

estimular a producdo de saliva. As mesmas foram instruidas a reterem a
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goma base na boca, mastigando-a por 01 minuto, sendo deglutida a saliva
acumulada nesse periodo. O cronémetro foi registrado para 05 minutos e, a
partir do seu acionamento, o processo de coleta salivar foi iniciado. A saliva
foi coletada em tubos estéreis com rosca ate a obtencéo de 3,0 mb do
conteudo salivar minimo, para execucdc das analises salivares e
microbiolégicas. (KLOCK & KRASSE, 1977).

A Velocidade do Fluxo Salivar foi medida de acordo com
KRASSE (1988), calculando-se a razdo entre o volume fotal de saliva
produzido e o intervalo de tempo de secrecBo em minutos {(mL/imin.},

conforme mostra a Tabela ll.

TABELA Ii: Interpretagdo da Velocidade de Fluxo Salivar

Quantidade de Saliva (mL/min.) Interpretagdo

Abaixo de 0,1 mL/min. Xerostomia

0107 Acentuadamente diminuido
0,7 1,0 Baixo Fluxo Salivar
1,020 Fiuxo Salivar Normai
Acima de 2,0 mL/min. Alto Fiuxo Salivar

Fonte: Bo Krasse (19588)
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3.6 Determinacio do pH salivar e Capacidade

Tampao (CTS)

Em adicdo aos parametros estudados, mediu-se inicialmente o
pH salivar antes de se determinar a Capacidade Tampé&o. Para tal
procedimento, mediu-se o pH de 2,0 mL da saliva estimulada, através do
eletrodo de pH Ingold e potencidmetro Orion 701A, previamente calibrados
com padrfes de pH 7,00 e 4,00, A Capacidade Tampé&o da saliva foi
determinada com 0,5 mL de saliva coletada em tubos de ensaio, contendo
1,5 mi. de HCL 5mM. Agitaram-se os tubos e, apds 10 minutos, o pH foi
medido pelo mesmo medidor de pH (ERICSSON, 1859). Os valores obtidos

foram interpretados de acordo com a tabela abaixo:

TABELA |iI: Interpretagéo dos valores indicadores da
Capacidade Tampao da saliva.

pH Valores

pH 5a7 Capacidade Tampéao Normal
pH4ab Valores Limites

pH <4 Capacidade Tampéo Baixa

Fonte: Krasse {1988)



3.7 Processamento do Material

3.7.1 Homogeneizac¢ao e Diluigdo

O restante dos tubos contendo saliva foram submetidos a 30
segundos de vibracdo em agitador de tubos (PHOENIX -AT-566), visando a
obtencdo de uma suspensdo uniforme. Apds este processo, a saliva foi
diluida em séries decimais de 10" a 10° em Tampéo Fosfato 0,05M pH 7,3

(SORENSEN ,1912).

3.7.2 Semeadura do Material

Para o cullivo de saliva, visando a obtenc@o de células
leveduriformes, do género Candida, aliquotas de 25ul. de saliva pura e de
cada diluicdo foram inoculadas em placas de Petri, contendo meio de
cuitura Agar Sabouraud Dextrose, acrescido de 0,1 mg/mL de cloranfenicol
(Quemicetina Succinato/Carlos Erba), e incubadas a 37° C por 2 a 4 dia

(SANDVEN, 1990},
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4.8 identificacdo das Células L.eveduriformes

4.8.1 Morfologia Colonial

Apds 0 crescimenio das coldnias com caracteristicas de
células leveduriformes, foi feita a contagem das UFC/mi do indculo. A
morfologia colonial caracteristica desses microrganismos foi confirmada com
o auxilio de lupa estereoscopica e, para as colbnias distintas, foram feitos
esfregacos, corados pelo meétodo de Gram a fim de se conheceram os tipos
morfologicos das celulas.

As coldnias, cujas caracteristicas microscopicas apresentavam
morfologia ovalada, coloragdo de Gram positivas e células gemulantes,
foram classificadas como coldnias sugestivas de Candida. Para a execugao
de uma identificagBo mais precisa, pelo menos 03 colénias de cada
amostra, com caracteristicas morfoldgicas macroscopicamente distintas,
foram reinoculadas em Agar Malte a 2%. Apos a incubacéo e crescimento,
as culturas foram analisadas micro e macroscopicamente (caracteristicas
morfologicas e culturais) a fim de se confirmar a presenca de células
leveduriformes caracteristicas. Posteriormente, as coldnias em Agar Malte a
2% foram estocadas em geladeira a 4°C e mantidas até a identificagéo

bioguimica das espécies.



40

3.8.2 Identificacdo das Espécies de Candida

Para o processo de identificacio das espécies de leveduras
amostradas, foram feilos 0s seguintes testes abaixo,conforme descrito por

SANDVEN (1990).

A- Formacao de Tubo Germinativo

B- Produgdo de clamiddsporos /Hifas e Pseudohifas
C- Provas Bioquimicas

* Fermentacdo de Carboidratos

** Assimifacdo de Carboidratos

A- Formacgao de Tubo Germinativo

Para visualizar a formagdo do Tube Germinativo
microscopicamente, alguns procedimentos prévios foram realizados: a)-
Preparacéo de cultura de 24 horas da amostra a ser testada b)- Inoculagéo
de uma aicada da cultura em 0,5 mi de soro estéril de coelho. ¢)- Incubagio
da suspensdo em B.M. (Banho-Maria) a 37°C de 2 a 3 horas. Neste periodo

de incubacfo, uma gota da suspenséo foi colocada sobre lamina e laminula
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& examinada ao microscopio Optico. Para a verificac@o do tubo germinativo,
observou-se um crescimento prolongado das células leveduriformes sem
constricAo da base da célula, caracterizando, portanto, a espécie de

Candida aibicans.

B- Producdo de  Clamidésporos/Hifas e
Pseudohifas

Para a realizagado deste teste, foi utilizado o meio Agar Fuba
Tween 80 (pH 5,6), de composico especifica (ANEXO 3).

Apés a dissolugio do fubd em 800 mbL de agua destilada, a
mistura permaneceu 01 hora em BM,, sendo posteriormente filtrada
{Wathman n®40) a vacuo. O agar foi fundido com os 200 mL de agua
destilada restante, adicionando-se a esta mistura o filtrado de fubé e 10 mi
de Tween 80 O meio foi autociavado, resfriade e mantido em
geladeira (-20°C). Concluida a preparacéo do meio, iniciou-se a prova,
distribuindo-se 0 meio sobre uma amina de vidro no interior de uma placa
de Petri. Sobre 0 meio, foi semeada uma (nica estria da amostra a ser
identificada. Para promover a umidade relativa e evitar que ¢ meio se
ressecasse, manteve-se 0 material em cémara Umida {Placa de Petri), por
72 horas, em temperatura ambiente. Apds este periodo, retirou-se a 1amina
do conjuntc e observaram-se, ao microscopio Optico, as estruturas

caracteristicas de clamidésporos, hifas e pseudohifas.
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C- Provas Bioguimicas:

* Fermentacéo de Carboidratos

Para execucao das provas bioquimicas, utilizou-se 0 meio de
cultura Calde Vermetho de Fenol (Difco). Apds o preparo, o meio foi vertido
em tubos de ensaio, adicionados de tubos tipo “Durhan” no seu interior. Os
carboidratos (glicose, maltose, sacarose, lactose) foram preparados numa
concentracio de 1% , vertidos aos tubos e, posteriormente, autoclavados.
Apbs o resfriamento, uma algada da cultura pura de células leveduriformes
de 24 horas foi inoculada ao Caldo com os respectivos aglcares. A
interpretacéo da prova foi feita apds 72 horas, observando-se a produgéo
de acido e gas através da viragem de pH e produgéo de gas dentro dos
tubos de “Durhan”, respectivamente. Esta prova consiste em umas das

etapas no processo de identificacdo das especies de Candida.

**Assimilagcao de Carboidratos

Para a prova de assimilacéo de Carboidratos preparou-se um

meio de composicdo definida (ANEXQ 3).
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O meio foi dissolvido em B.M., sendo a seguir autoclavado a
120°C por 20 minutos. Para a amosira ser identificada, foi realizada uma
cultura de 24 hs em meio de Agar Sabouraud Dextrose. Em seguida,
preparou-§¢ uma suspensao da referida cultura em soluc@o fisioldgica
astéril até atingir uma concentracéo equivalente ao tubo n® 10 da escala de
‘Mc Farlane”. Posteriormente, adicionou-se 0,1 mL da suspenséo sobre a
placa de Petri esterilizada, contendo o meio previamente liquefeito e
resfriado. Discos de papel de filtro esterilizados foram embebitios nas
soluches de aclicares a 10% . Apds a solidificacdo do meio para
assimilacéo, os discos de filtros foram. sobrepostos sobre 0 mesmo, e
distribuidos regularmente. Apds este procedimento realizou-se a incubacdo
a 37°C por 72 hs. A leitura dos resultados foi feila apds este pericdo de
tempo, observando-se a formacio de um halo de assimilacio de agucar
para prova pogitiva e auséncia do mesmo na prova negativa.

A Tabela IV registra as caracteristicas de comportamento das
espécies de Candida frente as Provas de ldentificacio que serviram de
base para a analise dos resultados, com énfase na classificacdo desses

microrganismos.
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Tabela IV - Caracteristicas bioquimicas, de microcultivo e formagio de tubo
germinativo de espécies do género Candida

ESPECIES DE FERMENTACAQ ASSIMILACAQ Tuboi Clamid. ; Pseudo ou
Candida Glic. | Sac. |Matt. | Lact. | Glic. { Gal | Sac.| Mait. | Lact. | 95" Hita verd.
C. albicans AG &l AG - + % + + . + + £
C. gudffiermondif AG AAG - . + + + + . - - "
G. krusei AG - -4 ofu + - - - - - _ +
C. lipoilytica nf nf ot ~f + - - - - - - *
. lusitaniae AG AG ~f- /- + + + + - - - +
. parapsiiosis AG mf o -4~ + + + + - - - +
C. kefyr AG  AG -f- AG + + + - + - . 5
{C. pseudotropicalis)
C. rugosa A B A X + . - - - - +
C. steiflatoidea * AG AG -f- + + - + - Vv \Y; +
C. tropicalis AG AG  AG ~f~ + + + % - " v +
<. glabrata AG ~f- i i~ + - - . - . “ .
C. famata AG)y - AGY) o+ * + + + - . -

* Considerada como uma variante de C. aibicans

Baseado em SAMARANAYAKE e MacFARLANE, 1890 e SANDVEN, 1890

A = produgio de 4cido
G = produgdo de gas
V = variavel (+ ou -)
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3.9 Métodos de Analise Estatistica

Os métodos estatisticos utilizados na andlise dos dados
obtidos pertenceram ao “pacote” estatistico 3PSS (Stastitical Package for
the Social Science), NORUSIS, (1992), consistindo nas seguintes etapas:
Iniciaimente, foi gerado um banco de dados no SPSS, introduzindo as
variaveis de interesse e seus valores observados na amostra, possibilitando
a realizacao de uma analise exploratoria dos dados. Essa andlise permitiu a
determinacéo das distribuigbes de frequéncia, cruzamentos das variaveis,
calculo da média e desvio padrdo de acordo com as caracteristicas das
variaveis. De posse dos dados obtidos, foram elaborados os graficos e
tabelas apresentados neste trabalho. Foram utilizados 0s testes de
significancia Qui-Quadrado (X)) e o de *Kruskal-Wallis”, respeitando as

condicbes pertinentes ao uso destes testes, ao nivel de significancia de 5%.



RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Amostras da saliva de escolares foram coletadas,
processadas, & o ndmerc de UFC/mL de células leveduriformes foi
mensurado - assim como a identificacdo das espécies - em conjunto com a
aquisicdo de dados bioquimicos, como Fluxo Salivar e Capacidade Tampéo.
Concomitantemente, obtiveram-se dados clinicos provenientes dos indices
de carie (CPOD,CPOS, ceo, ceos) com énfase nas categorias socio-
econdmicas.

Em relac&o ao numero de individuos portadores de Candida e
& respectiva porcentagem desses microrganismos por classes sécio-
scondmicas, a Tabela V apresenta os resultados dos 239 escolares,
divididos em suas respectivas classes socio-econdmicas. Do total da
amostra masculina (118}, 28,4% dos individuos pertencem a classe socio-
econdmica "B, e as demais classes socioc-econdmicas apresentaram valores
de 20,7%, 19%, 164% e 155%, para as classes £ D, A e C,
respectivamente. Entretanto, com relagio ao sexo feminino (123), pbde-se
constatar que 23,6% foram representados por individuos pertencentas a
classe sOcio-econdmica A, e as demais apresentaram percentuais de 22%,
21.1%. 17,9% e 154% para as classes sécio-econdmicas B, D, C e E,
respectivamente.

A presenca de Candida foi constatada em 113 individuos,

(47,3%) do total analisado, ndo havendo prevaléncia desse microrganismo
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em nenhum dos sexos (Tabela V). Este dado foi confirmado pela andlise

estatistica através do teste de Qui-Quadrado aplicade a tabeia de

contingéneia (Candida x 8exo), para testar a independéncia destas

variaveis, mostrando que, para a amostra estudada, o resuitado observado

nao foi estatisticamente significante ao nivel de 5%,

Tabela V. Distribui¢do e Frequéncia (UFC/mL) de Candida na saliva de

criangas nas diferentes categorias socio-econdmicas.

Sexc das criancas

Total
Mascuiino Feminino
n % n o % n %
8 A 19 16.4 29 236 48 20,1
E "B 33 284 27 22.0 80 25 1
2 5 “C” 18 155 22 179 40 167
K Y "D 22 19,0 26 21,1 48 20,1
© g “p 24 20.7 19 154 43 18.0
)
@ Total 116 100 123 100 239 100
S Presenca, 55 47,4 58 472 113 473
3 Auséncia 61 526 65 528 126 527
3 Total 116 100 123 100 239 100

A Tabela VI refere-se aos dados conjuntos obtidos da

distribuic@o e frequéncia das criangas - por sexo - em associagdo com 0s

valores de Fluxo salivar,

Capacidade Tampéo e UFC/mL de Candida.

Constatou-se que 46,6% (111) individuos, 227% (64) e 26/1% (62)

apresentaram valores de fluxo salivar de 0,1 a 0,7mbL/min., 0,7 a 1,0 mUmin.
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e 1,0 a 2,0 mLimin. respectivamente, sendo gue somente 46%
demonstraram valores acima de 2,0 mb/min.. Pdde-se verificar também
gue a frequéncia de criancas xerostdmicas foi nula em foda a amostragem.
Nos resultados obtidos para Capacidade Tampao, verificou-se que 47.7%
(112) criancas analisadas, apresentaram valores considerados normais de
pH, ou seja, pH entre 5 e 7, sendo que 37,4% (88) apresentaram valores
limites de pH entre 4 e 5,

Os resultados demonsirados na Tabela VI revelam ainda que,
entre os individuos que apresentaram Candida, 20,1% (48) demonstraram
valores de UFC/mL>400, - considerados acentuados - 159% (38)
apresentaram valores de UFC/ml de Candida < 100 e 11,3% (27) valores
de UFC/mL de 100 a 400, sendo que em 52,7% (126) ndo se detectou esse

microrganismo na saliva.
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Tabela VI - Distribuico conjunta dos valores (UFC/mL) de Candida,
Capacidade Tampdo e Fluxo Salivar em escolares de
diferentes categorias soécio-econémicas, dependentes do

Sexo.
Sexo das criangas Total
Masculino Femining
! - [
n J % noo% n | %
| f

0,1+-0,7 Acent. Dim. 50 431 81 50,0 11 488

g 0,7+—1,0 Baixo 24 207 30 248 54 227
8 101420 Normal 35 302 27 221 82 261
g »20 Alto 7 8.0 4 33 11 46
3
L Total 116 100 122 100 238 100
g >4 Baixa 14 123 2t 174 35 149
8.8 4—5 valoreslimites 34 208 54 4456 88 374
'gg 87 Normal 66 579 46 380 112 477
L
o
O Total 114 100 121 100 235 100
Zero 61 526 B85 528 126 527
28 007100 18 155 20 163 38 159
§°§ 100 400 17 14,7 10 81 27 113
& & > 400 20 172 28 228 48 201
o X
Total 116 100 123 100 239 100

A Tabela Vi apresenta os dados obtidos da distribuicdo e
frequéncia do numero de UFC/mL de Candida, em associacdo com 0s
valores de Fluxo Salivar e Capacidade Tamp&o, independentemente do
sexo. Pdde-se constatar que 49.6% (56) eram portadores de Candida na
saliva e possujam Fluxo Salivar acentuadamente diminuido (0,1 - 0,7
mb/min.}. Para os individuos que apresentaram valores acima de 2 mb/min.

(alto), observou-se que apenas 3,5% (4) continham esse microrganismo.
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Tabela Vil - Distribuicdo conjunta dos valores de UFC/mL de Candida,
Capacidade Tampéo e Fluxo Salivar, em escolares de
diferentes categorias sdcio-econdmicas, independente do

Sexo.
| Can;iida. Total
Presenca Auséncia |
n % N % n %

0,107 Acent. Dim. 56 49,6 55 440 111 4686

2 07410 Baixo 28 248 26 208 54 227
§ 1,020 Normal 25 221 37 2986 62 261
o >20 Alto 4 35 7 56 11 48
3
L Total 113 100 125 100 238 100
2 >4 Baixa 22 19,8 13 10,5 35 149
S8 45 Valoreslimites 43 387 45 363 88 374
S g 5—7 Normal 46 414 66 532 112 477
o,
[.-
4] Total 111 100 124 100 235 100
Zero - - 126 100 126 527
4o 00— 100 38 338 - - 38 159
£8 100—400 27 239 - - 27 11,3
0 &
P& >400 48 425 - . 48 201
L 8
Total 113 100 126 100 239 100

A Figura 1 expressa o percentual de individuos portadores de
Candida, em relagéo as categorias sécio-econdmicas de (A - E), no total de
amostras analisadas. Pbde-se constatar um aumento no percentual de
individuos portadores de Candida na classe socio-econdmica “C”. A analise

estatistica demonstrou, no entanto, gue o teste de Qui-Quadrado aplicado a
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tabela de contingéncia (Candida x Classe Social) mostrou nao significancia
ao nivel de 5%, indicando que a presenca de Candida independe da classe

socio-econdmica.

60,00% -

50,00% 1|
40,00%
30,00% -

20,00% |

FlPresenca
@ Auséncia

10,00%

0,00% -

Classes Socio-Econdémicas

Fig.1 - Distribuicao de Candida em relacao as classes socio-econdémicas.

Os dados obtidos na identificagdo das espécies de Candida,
com base nas categorias socio-econdémicas, acham-se expressos na Figura
2. Observou-se que, nos individuos que apresentaram Candida, a espécie
predominante foi Candida albicans seguido de Candida tropicalis, Candida
krusei e Candida parapsilosis. Esta frequéncia também foi constatada em

todos os niveis socio-econdmicos (Tabela VIII).
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Tabela VIH. Distribuic3o das espécies de Candida segundo a classe sécio-

econdmica.
ESPECIE DE Candida
Classes

Sociais albicans | tropicalis |  krusei parapsilosis

n | % n % | n % n %

A 22 19,5 1 333 1 50,0 - —_—
B 28 248 — - — — 1 100

C 23 204 1 333 1 500 - —

D 20 177 e —_— —_ — s —

E 20 177 1 33 — — e —
Total 133 100 3 100 2 100 1 100

A Figura 2 demonstra gque entre agueles gue, apresentaram
Candida (47,3%), a espécie C.albicans apareceu iscladamente em 95%
desses individuos. A associac@o de duas espécies distintas ocorreu em 5 %
dos escolares, revelando a presenca de Candida albicans com outras
gspécies, na seguinte frequéncia: C. albicans + C. hropicalis (2,52%), C.
albicans + C. krusel (1,68%) e Candida albicans + C. parapsifosis {0,84%),

em ordem decrescente de poorréncia.
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Fig.2 - Ocorréncia das espécies de Candida nas diversas classes sécio-
econdmicas.
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Fig.3- Incidéncia de Candida albicans em associacdo com outras espécies
no total de amostras analisadas.
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A Tabela IX expressa os resultados obtidos nos indices de
carie (CPOD, CPOS, ceo, ceos), com base nas categorias sécio-
gcondmicas. As maiores medias foram encontradas nas classes E ¢ D,
apresentando valores crescentes nas classes de A a E, respectivamente. O
teste de Kruskall-Wallis, aplicado as variaveis CPOD, ceo, CPOS, ceos,
individualmente, foi significativo ao nivel de 5%, evidenciando as diferengas

entre as categorias sécio-econdbmicas analisadas.

Tabela IX - Média dos indices de carie por categorias sdécio-

econdmicas.

Classe CFROD . ceo CPOS ceos

Social T ¢ 1 X . X s X s

A 048 1,05 263 283 085 159 477 858
‘B 0,50 100 257 255 063 1356 492 8350
o 063 106 263 298 088 194 640 10983
“D 102 142 438 480 127 204 810 872
= 107 145 381 382 114 160 681 1223
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Fig.4 - Indices de carie nas respectivas classes sé6cio-econémicas.

As Figuras de 5 a 9 apresentam os valores obtidos - por
superficie - dos dentes deciduos mais acometidos por carie. Os dados
obtidos revelam que os dentes 54 e 55, ou seja, 1° e 2° molares deciduos
superiores direito sofreram uma variacdo nos percentuais de carie, na
superficie oclusal. Os valores tenderam a 0% nos dentes 54 da classe A e a
23% nos mesmos dentes em individuos pertencentes a classe E. O dente
55 (2° molar direito) apresentou um indice superior a 4 % nas classes
sociais A e B e superiores a25% em C, D e E. Os 1° e 2° molares deciduos
superiores esquerdo (64 e 65), com relacdo a carie na superficie oclusal,
apresentaram percentuais variados no dente 64, acima de 2% para as

classes A, B e C, e acima de 15% para as classes D e E. O dente 65 tendeu
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a 0% na classe socio-econdmica A, acima de 12% para as classesBe C e
valores superiores a 25% emDeE.

Nos molares deciduos inferiores esquerdo, os valores
constatados para o dente 74 foram superiores a 10% nas superficies
oclusais nas classes A e B e superiores a 15% em C, D e E. Nos 2° molares
deciduos esquerdo foram superiores a 6% em A e B e superiores a 20%
em C, D e E. A media de dentes acometidos por carie nos 1° & 2° molares
deciduos direito (84 e 85) foj superior a 10% na superficie oclusal, com
excecho das superficies lingual e distal do dente 85 da classe A gue
apresentaram um percentual de aproximadamente 8%. Observa-se em
todos os graficos a seguir que a superficie dental mais destruida pela cérie
é indiscutivelmente a oclusal, considerando as diversas classes soécio-
gcondmicas. Da mesma forma, os maiores indices CPQ registrados foram
encontrados nas classes de E, D, C, B e A respectivamente, em ordem

decrescente.
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Fig. 5 - Indice (%) de lesdes de carie nas superficies de dentes deciduos

(ceos) de criangas de nivel sécio-econémico (A).
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Fig. 6 - indice (%) de lesdes de carie nas superficies de dentes deciduos

(ceos) de criangas de nivel sécio-econémico (B).
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Fig. 7 - indice (%) de lesbes de carie nas superficies de dentes
deciduos (ceos) de criangas de nivel sécio-econémico (C).
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Fig.8 - Indice (%) de lesdes de carie nas superficies de dentes deciduos

(ceos) de criangas de nivel sécio-econémico (D).
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Fig.9 - indice (%) de lesdes de carie nas superficies de dentes deciduos
(ceos) de criangas de nivel sécio-econémico (E).

Na figura 10 estdo expressos os valores obtidos das
superficies mais acometidas por carie nos dentes permanentes. Os dados
obtidos revelam (categorias sociais E e D) valores superiores a 10 % e 15%
para o acometimento dos primeiros molares superiores (16 e 26) e valores
superiores a 12% e 25% para os primeiros molares inferiores (36 e 46),
sendo a superficie oclusal a mais acometida por carie. Para as demais
categorias (A, B e C) obtiveram-se valores superiores a 5% para os

primeiros molares inferiores, sendo as superficies oclusal e lingual nos
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molares superiores, e superficies oclusal e vestibular, nos primeiros molares

inferiores, as mais acometidas por carie.
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Fig. 10 - Distribuicdo Percentual de acometimento por lesdes de carie nas
superficie dentais dos 1° molares permanentes nas classes sécio-

econdmicas de AaE,



DISCUSSAO




&5

5. DISCUSSAQ

As espécies e a frequéncia de leveduras do género Candida
em escolares de diferentes classes socio-econdmicas, em associacdo com
parametros clinicos e salivares, foram investigadas. Os dados obtidos, apés
andlise da frequéncia de Candida sp na cavidade oral (Tab. V), revelam que
47,3% da amostra analisada apresentam o microrganismo, sendo que nao
ocorreu prevaléncia de Candida em nenhum dos sexos. Esses resultados
estdo de acordo com ODDS {1987), gue relata a existéncia intra-oral de
Candida em pelo menos 50% da populac8o saudavel, porém, menor que ©
obtido por JORGE ef al. (1997}, que encontrou um percentual de 41,55%
para criancas saudaveis de 3 a 14 anos. As causas para a presencga de
C.albicans em portadores séos ndo estio claramente definidas, segundo
STENDERUP (1990). Em condicées normais, fatores como dieta, higiene
oral deficiente, alteracBes no fluxo salivar, desordens sistémicas e locais
parecem colaborar com o0 aparecimento desses microrganismos intra-
oralments.

Os resultados apresentados na tabela VI descrevem os valores
obtidos através dos testes salivares de fluxe salivar, capacidade tampao,
quantificacdo do numero de UFC/mL de Candida e sua distribuicdo em

relacdo ao sexo dos individuos. Os dados demonsiram que ©0s maiores
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percenfuais da amostra, em relacdo & velocidade de fluxo salivar,
concentraram-se nos intervalos enfre 0,1 a 0,7 mb/min., considerados
acentuadamente diminuidos para ambos 08 sexos. No sexo feminino, a
capacidade tampé&o apresentou maior percentual nos intervalosdepH de 4 a
5, enquanto no sexo masculino houve maior prevaléncia nos intervales de 5
a 7, considerados normais, de acordo com KRASSE (1988), Pode-se
constatar também a ocomréncia de um decréscimo nas frequéncias de
criancas com relagfo aos valores de fluxo salivar, ou seja, 8 medida que 08
valores dos intervalos de fluxo salivar aumentam, o ndmeroc de criancas
diminui  proporcionalmente. Além disso, © perceniual de criancas
xerostdmicas foi nulo em toda a amostragem. Esses dados concordam com
os obtidos por KLOCK & KRASSE, (1977), os quais constataram que nao
houve diferenca entre os parametros salivares de capacidade tampéo e fluxo
salivar, quando analisados em relacio ao sexo,

O importante papel desempenhado pelo fluxo salivar como
atenuante da cdrie dentaria foi investigado poar (DAVENPORTY,1990). Esse
autor e outros s3c unanimes em afirmar que a auséncia de saliva
{xerostomia) pode resultar em um aumento pronunciado no risco de carie
(HUNTER,1988 ¢ KRASSE,1988). De acords com THYLSTRUP &
FEJERSKOV (1995) nd3o se pode prever a extensfo com que inumeras
varidveis bioldgicas interagem com as outras na prevaléncia de carie.
Todavia, ¢ Obvio gue, se considerarmos uma varnacao exirema de um

determinante, como por exempio xerostomia, esta podera influenciar
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grandemente o risco de desenvolvimento da lesio cariosa, a0 passo que a
mera hipossalivacdo (embora seja um fator contribuinte) n&o pode, por si sd,
ser responsabilizada, para explicar o aumento da doenca carie. Segundo
GAVAZZ] (1993), as correlacbes significativas observadas entre os fatores
salivares e microbioldgicos com ¢ incremento de carie, levadas a efeito com
escolares de Piracicaba, submetidos ou ndo a programas preventivos, ndo
permite inclui-los como previsores do desenvolvimento de céries, tendo em
vista a n&o consisténcia do fendmeno, Essas informagbes, quando
analisadas em conjunto, indicam a importancia da interacéo de todas as
outras variaveis como previsores do incremento futuro de carie.

O numero de UFC/mL de leveduras do género Candida (Tabela
Vi) demonstrou maior frequéncia entre os valores maiores de 400 UFC/mL.,
considerados acentuados, segundo PIENIHAKKINEN (1988), cbservando-se
estes valores similarmente em ambos 0s sexos. Nossos resultados estao em
desacordo com LACAZ (1980), que relata maior frequéncia de Candida no
sexo feminino. No entanto, devem-se ressaltar os fatores predisponentes
que contribuem para esta variabilidade e provavelmente a faixa etana
estudada que ndo foi a mesma quando comparada.

Nas UGltimas décadas, a associag@o entre valores de UFC/mL
de Candida e algumas patologias da cavidade bucal t8m sido investigadas.
De acordo com PIENIHAKKINEN (1988), individuos com 400UFC/mL de
Candida na saliva, apresentam atividade de carie acentuada. Considerando

que 0 agente etiologico C. albicans é usualmente encontrado na maioria das
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formas clinicas de candidiases e em algumas condigbes menos comuns,
devemos ressaltar a prevaléncia de C.albicans e demais espécies deste
género, como microrganismos gue - em pequenc nlmero - compdem o trato
digestivo e regifes mucocutaneas normais do ser humano, sem, no entanto,
estabelecer um elo patogénico. Da mesma forma, OLSEN & STENDERUP
(1930) relacionam a presenca de candidose crdnica ou aguda em pacientes
que possuem mais de 400 UFC/mL de Candida. Muito embora, em nossa
amostragem, a maioria dos portadores de Candida apresentem valores de
UFC/mi. maiores que 400, ndo se observaram manifestacbes orais
sugestivas de candidiases, pelc menos | no momento da obtencdo dos
dados. Tal fato também fol verificado por KOGA (1995), a qual ndo
constatou qualquer relacdo clinica de candidose bucal em pacientes que
apresentaram esta concentraco de leveduras na saliva, ao quantificar a
microbiota cariogénica ¢ fungica na saliva de respiradores bucais. Tais
resultados aparentemente discordantes, sugerem que  estudos dessa
natureza necessitam, ainda, maiores investigacbes, onde se incluiriam
amplas populaches, diversificadas na sua origem, faixa etaria, niveis sécio-
econtmicos, associados a fatores predisponentes ou ndo.

Os dados apresentados na Tabela VI correlacionam a
presenca de leveduras com parametros salivares, tais como fluxo salivar e
capacidade tampdo, Nos quais pode se constatar, que individuos portadores
de Candida e nao portadores apresentam resultados semelhantes, ou seja,

fluxo salivar acentuadamente diminuidos ¢ valores normais de capacidade
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tampédo. Portanto, os paramentros salivares analisados para esta populacdo
demonstraram n&o estar associados necessariamente, a ocorréncia de
Candida na cavidade bucal, ou aos valores desse microrganismo encontrado
nas amostras.

Com relagdio a distribuicBo de Candida nas diversas
categorias socio-econbmicas (A a E), a Figura 1 demonstra que o©
percentual de Candida na classe sécio-econdmica C & ligeiramente superior
as demais, porém ndo significante estatisticamente. Tais resuliados sugerem
- em principic - gue a presenca de leveduras pode nao se estabelecer por
fatores sociais. A escassez de pesquisas dessa natureza, relacionadas a
presenca de leveduras nos diversos estratos sociais, em nosso pais, de
certa forma, limita maiores especulaghes a respeito.

A caracterizacio morfoldgica e bioguimica de leveduras do
género Candida, de acordo com MEYER ef a/(1984) ¢ SANDVEN (1990},
possibilitou a identificacéo de 293 cepas de leveduras do género Candida,
distribuidas em espécies distintas, originadas da amostra de 239 escolares
de diferentes categorias socio-econdmicas (A a E). A Tabela VIl e as
Figuras 2 e 3 apresentam a distribuicdo dessas espécies de Candida,
sequndo essas categorias socio-econdmicas. Os dados obtidos demonstram
que a maioria das cepas isoladas foram identificadas como sendo C.albicans
(95%). Essa frequéncia & superior a relatada por STENDERUP (1880), que
constatou um percentual de 60 a 70% de Candida albicans isolada da

cavidade oral. JORGE et al {1987) relatam também a presenca de
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C.albicans em 73,75% dos individuos saudaveis. Segundo ARENDQORF &
WALKER (1979), a metodologia utilizada para coleta do material clinico da
cavidade oral ("swab”, bochechos, “imprint” e coleta de saliva) pode
promover variacbes na frequencia de isclamento desse microrganismo. No
presente estudo, a espeécie (. albicans prevaleceu em todas as classes
sociais investigadas, o que sugere — em principio — gue estes valores podem
ser superiores acs encontrados pelos autores citados. Com relacdo a
frequéncia de isolamento de espécies multiplas, a associagdo fungica oral de
C. albicans com as demais espécies do mesmo género ocorreu em 5% das
amostras, revelando esta espécie em associacdo com C. tropicalis, C krusei,
e . parapsilosis, respectivaments. N&ao foi consiatade o aparecimento
axclusivo de nenhuma dessas espécies nos individuos isoladamente. Este
dado sugere, talvez, que a faixa etaria estudada pode ser um fator restritor
da diversidade dessas especies, ao lado de outros fatores predisponenies
previamenie avaliados e excluidos da amostra, como, aparato ortoddntico,
fratamento antibidtico e patologias sistémicas. £Esses dados parecem indicar,
prefiminarmente, que a associacdo das espécies mencionadas pode ndo
ser determinada por mecanismos ou processos conhecidos, ocorrendo,
portanto, - em principioc - ao acaso, ou dependente de fatores
microbiolégicos, tais como comensalismo, simbiose, sinergismo ou anfibiose.
Com relagfo aos individuos multicolonizados, € impreciso afirmar, ainda,

gue haja predominancia entre 0s sexos e as diversas categorias sociais, ja
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que 0s dados obtidos por serem pouco SXpressivos € por estarem ausentses
na literatura disponivel, ndo permitem maiores consideracfes.

Em relacdo aos parémetros clinicos analisados, os resultados
obtidos na Tabela 1X expressam os dados obtidos dos indices de cérie
(CPOD,CPOS,cec e ceos) da populacdo amostrada, com base nas
diversas categorias socic-econdmicas, mostrando que 08 maiores indices de
carie foram registrados nas classes £ e D, respectivamente, confirmados
pela analise estatistica. Diferencas na atividade cariogénica de populacbes
diversificadas sécio-economicamente parece ser um fato que tem estado
preserte em investigagfes dessa natureza, sugerindo que medidas
preventivas e profildticas devem ser aplicadas no ambiente odontologico, e
gue habitos alimentares saudaveis, acesso a fratamento odontoldgico e uma
educacdo permanente nesse sentido ndo devem ser privilégio de uma
classe social mais abastada, o gue inguestionavelmente favorece uma
salide bucal mais adequada. Segundo FREIRE ef a/(1996), as disparidades
dos indices de carie em criancas de diferentes classes soécio-econdmicas,
submetidas a tratamento particular, demonstram que a prevaléncia de carie
em creches piblicas & superior a de em particulares. Enguanto criangas de
creches publicas apresentam CPOD mais alto, decorrente de céries ndo
tratadas, nas creches privadas foi constatadc maior nimero de dentes
restaurados. De qualguer forma, os resultades indicam gue desigualdades
sociais existem, estdo presentes em nosso pais e podem influenciar,

portanio, o desenvolvimento de céries dentais nas diversas populacbes.
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Esses dados demostram - mais uma vez - a necessidade de programas de
Saude Plblica que enfatizem medidas preventivas em QOdontologia e néo
somente curativas.

SPOLIDORIO  (1997), investigando os Dbiotipos de
estreptococos e lactobacilos em populagbes diversificadas, em associacdo
com parametros clinicos e salivares, constalou gue os individuos
pertencertes & grupos de niveis sociais menos favorecidos s3o,
frequentemente, os que apresentam maior nimero de mHcrorganismos
cariogénicos, confirmando as nossas consideragbes anteriores. A
anamnese, realizada concomitantemente a coleta de dados clinicos e
salivares de nossas amostras, mostra que 0s individuos pertencentes as
classes sOcio-econdmicas menos favorecidas (D e k), apresentam higiene
oral incompativel com niveis de sadde bucal satisfatoria, inclusive com um
menor numero de escovagles dentais diarias. A auséncia de escovas
dentais e dentifricios, seja por fatores econdmicos (menos provaveis) ou por
auséncia de uma educacéo permanente odontolégica, conjuntamente com a
ingestdo frequente de carboidratos, acentuam o quadro, possibilitando o
desenvolvimento de caries dentais em maior proporcdo e num tempo mais
curto. A utilizagdo de escova familiar coletiva foi relatada por varios
escolares, pertencentes as essas categorias, © que sugere a
fransmissibilidade dos microrganismos cariogénicos via escova dental, e,

consequeniemente, ampliacdo desse evento biologico.
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Em 1985, GAVAZZ! ef al., ao avaliarem © risco de cérie na
denticBo mista de escolares de Piracicaba, verificaram gue o indice médio
de céarie para os dentes deciduos (ceos) foi de 4,94 - considerados
relativamente baixos - em escolares de 6 a 9 anos de idade em Piracicaba,
SP. Os dados que obtivemos, no entanto, apresentam valores superiores
para a populacdo amostrada, apresentando indice ceos médio, equivalente
& 6,82 . Os valores obtidos, também para o indice CPOD nas categorias
sacio-econdmicas de A a E, foram de 048 a 1,07, os quais sdo
considerados de baixa prevaléncia a carie, por PINTO (1988) e CHAVES
{1987). kEsses dados concordam com os dados recentemente obtidos por
BASTING ef af. (1997), os quais revelam indices CPOD médios de 0,66 em
criangas de Piracicaba, na faixa etaria de 6 a 7 anos, ou seja, a denticdo
permanente, recentemente erupcionada, apresenta-se pouco acometida por
carie . Em nossos estudos n&o foi possivel estabelecer uma correlagio
positiva entre C.albicans e carie dentéria, pois os maiores indices de carie
CPOD, ocorreram nas categorias socio-econdmicas menos favorecidas D e
E e a ocorrénica de Candida apresentou-se regularmente distribuidas nas
classes sécio-econdmicas de A a E, portanio, ndo se pode afirmar que
presenca de leveduras na cavidade oral seja inerente a populacdo que
apresenta maiores indices de carie.

CROSSNER & HOLM (1975) afirmam gue o fator sécio
econdbmico de uma determinada populacdo, particularmente o nivel

educacional da familia, influencia diretamente os habitos alimentares e
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higiénicos desses individuos e, consequentemente, a salde bucal dos
mesmos. Nos paises do terceiro mundo, & em élg_uns paises desenvolvidos,
tem se verificado que as classes sdcio-econdmicas menos favorecidas séo
as mais acometidas pela cérie dental, fato esse observado também por
VILLA & GUERRERO (1896}, onde se constatou, com criancas de diferentes
niveis sdcio-econdmicos, uma elevada prevaléncia de cdrie naquelas que
possuiam menor poder aguisitivo, Na Ardbia Saudita, também se avaliou a
prevaléncia de carie em pré-escolares de diferentes classes sécio-
ecaondmicas, constatando-se indices superiores nos escolares de baixo nivel
sécio-econdmico, AL-MOHAMMADI ef al. (1997). VASCONCELLOS ef
al{1993) e SCHOU & VITENBROEH (1995) constataram, ainda, que carie
dentaria em criancas parece estar associada a classe social, quando esta €
caracterizada pelo nivel de ocupacdo dos pais. Assim sendo, tem sido
demostrada claramente, a associacio existente entre carie dentaria e varios
fatores como: habito alimentar, filior, dieta rica em sacarose, fatores sécio-
econdmicos e culturais. como também o acessc ao servico odontoldgico,
presente em varias investigacbes levadas a efeito por MAZENGO ef al.
(1996), HUNTER {1988), MAAS ef al(1993), MOREIRA ef al (1983),
RODRIGUES (1989}, KLEIN & PALMER (1937), KLOCK & KRASSE (1987},
MILEN (1987), TREASURE & DEVER (1994), RUSSEL ef al. (1991).

A C. albicans possui  caracteristicas  acidogénicas e
heterofermentativas, particularmente sob condigdes ricas em carboidratos,

podendo participar desse modo, do processo de carie dental
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{SAMARANAYAKE ef al,1986). OLLILA ef al (1997) afirmam que
lactobacilos orais e leveduras séo resultado do nimero de sitios retentivos
na cavidade oral. Tanto lactobacilos quanto as leveduras séo considerados
aciduricos e também desfavoravel a saude bucal, o que justificaria, talvez,
uma participacéo efetiva desses microrganismos no processo cariogénico. A
avaliacdo da presenca desse microrganismo e Lacfobacilus na cavidade
oral tem sido objeto de estudos nessa area, no sentido de  elucidar possiveis
interacbes desses microrganismos e sua relagdo com a multifatoriedade
desse evento na cavidade bucal, particularmente com énfase no “Risco de
Carie”. Tal aspecto, embora ndo tenha sido objeto especifico de nossos
estudos, sugere ser um campo de atividade de pesquisa que deva ser

ampliado, particularmente, como pbjeto de interesse cientifico proximo.
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6. CONCLUSOES

Os dados obtidos na presente pesquisa permitem emitir as seguintes

conciusdes:

1. A ocorréncia de Candida apresenta menor prevaléncia nas classes sdcio-
econdomicas B e C, porém, este dado  mostrou-se ndo significante
estatisticamente ao nivel de 5%, ¢ que permite concluir que a presenca de

Candida independe da classe sdcio-econdmica.

2. Entre as espécies de Candida, C.albicans & a que mais prevalece em todas

as categorias socio-econdmicas.

3. Apenas 5% da amostra apresenta mais de uma espécie de Candida
intraoralmente, revelando a presenca de C. albicans associada a C .tropicaiis,

C.parapsifosis ou C. krusei.

4. Ha uma correlacdo estatisticamente significante entre categorias socio-

econdmicas e indice de carie, quando esses fatores sao comparados.
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5. As classes sécio-econdmicas de A a E, quando comparadas, apresentam
indices de carie crescentes. Enfretanto a amostra estudada é considerada de

baixo risco de cérie.

6. Nao ha uma correlagio positiva entre Candida e risco de cérie, quando

esses fatores sdo comparados.

7. Na denticdo decidua, os primeiros e segundos molares s&0 0§ que
apresentaram maiores indices de cérie. Na dentic80 permanente, a les3o de
carie @ mais observada no primeiro molar inferior. Em ambas as dentigbes, a

superficie oclusal & a mais comprometida por essa patologia.
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1.Critério de Qualificagdo - Questiondrio

Definicdo das classes sociais

CRITERIOS DE QUALIFICACAO

80

SISTEMA DE PONTOS
ITEM DE NAO TEM
CONFORTO TEM |1 2 3 4 5 6e
mais.

Televisor 0 2 4 10 12
Radio 0 1 2 5 6
Banheiro 0 2 4 10 12
Autombvel 0 4 8 12 16 16 16
Emprogada 5 5 T2 [ 18 |24 | 2a | 24
Aspirador de pd 0 5 & 5
Maqguina de lavar 0 2 2
GRAU DE INSTRUCAQ DO | N°DE DEFINICAO DAS CLASSES

CHEFE DE FAMILIA PONTOS CLASSES PONTOS
até o primario incompleto 0 A 35 CU MAIS
até o ginasial incompleto 1 B 21a34
até o colegial incompleto 3 C 10a 20
até o superior incompleto. L) D 5a9
com superior completo 10 E até 4
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2. indices de Céarie

Critérios clinicos utilizados para obtengéo dos indices CPOD

e ceod

Cariado

~Esmailte socavado (penetracdo do explorador).

~Sulcos ou fissuras, onde o explorador se prende, desde que haja
opacidade do esmalte ou manchas de cérie ou ainda presenca de tecido
amolegido.

-Penetracao entre o dente e 0 explorador.

~Restauracéo onde estejam presentes os critérios acima.

~-Em c¢aso de duvida entre cariado e extragéo indicads, o dente é

consideradoe cariado.

Obturado

-Quando o dente apresentar-se restaurado com material definitivo,
desde que nao se consiga inserir © mexplorador entre a restauracao
e o dente.

-Em caso de divida entre obturado e cariado, o dente € considerado
obturado.

Extraido

-Quando o dente foi extraido devido & carie dentaria.

Extragdo Indicada

-Quando o dente apresenta uma lesio que atingiu a cdmara pulpar.

~Quiando inexistir carie ou restauracso.

Higido
-Em caso de davida entre higido e cariado, o dente é considerado
higido.
Exclusdes -Dentes exiraidos por oufras causas que nao a carie dental, fraturas,

doenca periodontal, corecéo ortoddntica.
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3. Meios de Cultura

3.1 Meio Agar Fuba Tween 80:

o Fuba 40g
e Agar (Difco) 20g

» Tween 80 10mL

» Agua destilada 1000mL

3.2 Meio para prova de Assimilacdo de Carboidratos:

o Sulfato de aménia [(NH4).S04] 50g
+ Sulfato de magnesio (MgSQys) 0549
» Fosfato de potassio monobasico (KHoPQq)_ 1,09
s Agar (Difco) 209

s Agua destilada 1000 mL
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APENDICE

1. Escolas

As escolas autorizadas pela Delegacia Regional de Ensino de

Piracicaba para estudo e coleta de saliva das criangas foram as seguintes:

E.E.P.S.G. “Prof. Honorato Faustino”
E.E.P.S.G. “Prof. Elias de Melo Ayres”
E.E.P.G. "Prof. Francisca Elisa’

E.E.P.G. “Prof. Francisco Mariano da Costa”
E.EP.G "Prof. Carlos Sodero”

Colégio Alphaville

Liceu Colégio "Albert Einstein’
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2. Ficha de Anamnese

identificacgéo:

Nome:.............

Idade:. .. ... W OBXD e
Endereco.......................

Telefone:.........................

Avaliagao Clinica:

E diabéticor..........ccocceeeeeen . SIM( Yoo NBO( )
Esteve doente recentemente:......Sim{ )..........Nao ( )...............
(O gque apresentava?........

Procurou auxilio médico?.............8im( )..........N&o ( )...............
Esteve em ambiente hospitalar?.............ovevonh ..

Toma algum medicamento diariamente?.................

Faz ou fez uso de algum antibidtico recentemente? ...
Qual?......

Usa aparelho ortoddntico, fixo ou removivel?............

Fez tratamento odontol6gico recentemente?..............

Observacdes...........occoceeviinn L.
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9. SUMMARY

Saliva samples of Brazilian schoolchildren aging from 6 to 8 years
old belonging to different socio-economic classes, were analysed in an attempt
to identify the species and frequency of Candida yeast cells in this population in
correlation to other saliva parameters as buffer capacity, salivary flow and
clinical investigations (decay index — DMFT, DMFS, dmft and dmfs). Two
hundred and thirty nine children were analysed, distributed into five distinct
socioeconomic categories (A to E). The concentrated saliva samples were
preliminary analysed measuring salivary flow, pH and buffer capacity.
Subsequently, the saliva samples were diluted in saline solution and inoculated
on Sabouraud Dextrose Agar media. After the characteristic growth, counting
cells (CFU/mL) and subsequent identification of the species by marphological,
carbohydrate assimilation and fermentation tests, were performed. The results
showed Candida totalizing 47,3% of the total samples. The major specie
isolated was C. albicans in all sociceconomic categories followed by C.
tropicafis, C. Krusei and C. parapsifosis. The saliva and clinical investigation
parameters as salivary flow, buffer capacity and CFU/mL of Candida did not
show any statistical correlation among these parameters. The tests of the buffer

capacity and salivary flow showed normal values, prevailing in all of the
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samples. There was no statistical significance between Candida and caries
index in the population sampled. For the clinical investigation a positive
correlation between caries index and socioeconomic categories was observed
by the siatistical test of “Kruskall — Wallis”. The highest at caries index (DMFT)
was registered in the D and E socioeconomic categories, being 1,02 and 1,07
respectively. The occlusal surfaces foliowed by the deciduous inferior molars
and the first permanent molars were the major teeth showing a high scores of

dental decay.
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