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Resumo 

A colonizayao da superffcie de bases de pr6teses totais e parciais 

removiveis par candida sp., associada a irritayao cr6nica pelo cantata das mesmas 

com a mucosa, pode provocar uma inflamayao conhecida como candidose, 

tambem denominada estomatite por dentadura ou estomatite induzida por pr6tese. 

Devido a alta incidencia desta patologia diversos estudos buscam elucidar as suas 

causas. Porem a literatura ainda nao apresenta urn consenso a respeito da 

maneira como fatores (energia livre de superficie, rugosidade superficial, presenga 

de saliva entre outros), interferem na ades8o de candida sp. sabre a superficie de 

resina acrilica. Desta forma o presents trabalho tern par objetivo revisar as 

diversos estudos presentes na literatura internacional com relay8o as fatores 

interferentes na adesilo fungica. 
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ｬ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｬ ｩ ｯ o

A colonizayao da superficie de bases de pr6teses totais e parciais 

removfveis par candida sp., associada a irritayao cr6nica pelo cantata das mesmas 

com a mucosa, pode provocar uma inflama<;ao conhecida como candidose, 

tambem denominada estomatite par dentadura ou estomatite induzida par 

pr6tese 
1

. Caracterizada por uma res pasta inflamat6ria com aspecto edemaciado e 

eritematoso em parte au toda a mucosa do palata 2
, apresentando uma 

preval6ncia de 11 a 67% nos usuaries de pr6tese 3
. 

Na candidose, a Candida albicans atua como a pat6geno mais 

importante e mais virulento 
4

• 
5

' 
6
· 

7
, contudo outras esp8cies de candida tamb8m 

sao encontradas, como Candida tropical/is, Candida krusei, Candida parapsi/osis, 

Candida glabrata e Candida guil/iermondii 
6 

A associa9iio da Candida albicans 

como principal pat6geno da candidose esta diretamente relacionada a sua 

eficiencia na colonizayiio de superficies de pr6teses dentais. A adesao de 

microrganismos as superficies de resinas acrilicas e a atuagao de fatores 

predisponentes favorecem a infecyao 6
. 

Diversos estudos relacionam as propriedades fisicas de rugosidade e 

energia livre de superticie com a adesao de candida sabre a resina acrilica 11
' 

12
, 

13
• 

14, 15 

A maior rugosidade de uma superficie favorece a adesao de 

microrganismos, pais estes estarao mais protegidos contra fon;as que tendem a 

desloc8-los nas fases iniciais da colonizayao 
13

' 
14

• Da mesma forma, estudos tem 

demonstrado que substrates com niveis elevados de energia induzem a uma 

maior adesao de microrganismos 11
•
12

. A adesao inicial de microrganismos sabre a 

superficie da pr6tese ocorre por interay6es especificas como ligag6es covalentes, 
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i6nicas e pontes de hidrogenio. Posteriormente a interac;ao com a superficie da 

pr6tese, o microrganismo utiliza filamentos extracelulares para fixar-se a mesma e 

inicia-se a fase de colonizayao da superficie, onde ocorre o desenvolvimento de 

micro-col6nias e a lormac;iio de biolilme 13
· 
14 

Durante o processo de colonizac;ao, o microrganismo, para alcanyar 

e interagir com a substrata, necessita remover a pelfcula adquirida, formada pela 

adsoryao seletiva de glicoproteinas salivares, que se forma imediatamente ap6s o 

cantata da saliva com a superficie da pr6tese 
10

· 
13

. A formayao desta pelfcula 

sabre a superficie da pr6tese esta diretamente associada a sua capacidade de 

molhamento que e regulada pela energia livre de superficie 
15

. Assim, a presenc;a 

da camada de compostos orgilnicos interfere diretamente sabre a superficie de 

resinas acrilicas 10
• 

15
, influenciando a adesao de candida sabre o material. 

Desta maneira, diversos estudos buscam a contecyao de mode/as 

que simulem a intlu8ncia da saliva durante a adesao tUngica sabre superficies de 

resinas acrflicas utilizadas na contecyao de bases de pr6teses removiveis 9
• 

11
· 

14
• 

16, 17, 18 

Os diferentes resultados presentes na literatura demonstram que, 

ainda nao h3 um consenso sabre o papel da saliva humana sabre a ades§o de 

candidas na superffcie de resina acrilica. Contudo e importante ressaltar que, 

assim como nos resultados, as metodologias utilizadas pelos diversos autores 

tambem sao divergentes. 
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Objetivo 

0 objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao critica sabre a 

literatura existents a respeito da candidose oral, bern como as fatores relacionados 

a esta enfermidade. 

7 



1.0 Revisao de Literatura 

Arendorf e Walker (1987). observaram que a estomatite causada par 

pr6tese e diagnostificada em 11-67% dos usuaries de pr6teses. detectada com 

maior frequencia na mucosa do palata de pacientes do sexo feminine. A 

estomatite par pr6tese pode ser divida em Ires tipos que diferem quanta a 

etiologia: Newton tipo I, caracterizado como uma inflamagilo local, tendo o trauma 

como um possivel responsavel; tipos II e Ill de Newton, onde a mucosa encontra­

se com inflamagilo difusa e sensagao de ardencia. Reag6es alergicas e irritag6es 

ao material das bases de pr6teses, fatores sistemicos predisponentes, como dieta 

deficiente e desordens hematol6gicas, predisp6e o hospedeiro a essa doenga. Em 

muitos casas de estomatite par pr6tese, a retina de usa de anti-septicos e anti­

mic6ticos sao vistas como desnecess8rios, e utilizado como tratamento eficiente a 

eliminayao dos erros de confecyao das pr6teses, o centrale do biofilme bacteriano 

eo usa descontinuo das pr6teses. 

Webb eta/., (1998), pesquisaram a etiologia da candidose associada 

a pr6tese dent8ria. Algumas condic;6es sist8micas au defeitos no sistema 

imunol6gico podem predispor o hospedeiro a esta infecgilo oral. Os mecanismos 

de adesao de candida sp. a supertfcies inertes diferenciam-se de acordo com a 

centrale de foryas hidrof6bicas e eletrostaticas, e a adesao a mucosa depende de 

complexes sistemas de ligagao e reconhecimento par parte do hospedeiro. Outros 

fatores do meio bucal, como saliva, pH, associayao bacteriana e formayao de 

hifas, influenciam na adesao das esp6cies de candida a superficies orais. Este 

estudo indicou que as les6es da estomatite par pr6teses estao associadas com a 

detecyao candida sp., enquanto outros fatores, como a higiene da prdtese, 
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trauma, doen9as sistemicas e deficiencia do sistema imunol6gico tambem podem 

estar envolvidas. 

A associagao da Candida albicans como principal pat6geno da 

candidose esta diretamente relacionada ao sucesso de coloniza9ilo da superficie 

de pr6teses dentais. A adesao inicial de microrganismos sabre a superficie da 

pr6tese ocorre par interact6es especificas como ligay6es covalentes, i6nicas e 

pontes de hidrog8nio. Posteriormente a interayao com a superficie da pr6tese, o 

microrganismo utiliza filamentos extracelulares para fixar-se a mesma e infcia-se a 

lase de colonizagao da superficie, onde ocorre a desenvolvimento de micro­

col6nias e a formagao de biofilme (Quirynen & Bollen, 1995; Radford eta/., 1999). 

Entre as diversos fatores que favorecem a adesao de candida sp. pode-se citar 

como principais a rugosidade superficial, a energia livre de superficie, a influ8ncia 

da saliva humana e especie de candida envolvida. 

1.1 - Rugosidade Superficial 

A maior rugosidade de uma superffcie favorece a adesao de 

microrganismos, uma vez que em uma superffcie rugosa, estes estao mais 

protegidos contra foryas que tandem a desloc8-los nas fases iniciais da 

colonizagao (Quirynen et a/., 1990; Quirynen, 1994; Quirynen & Bollen, 1995; 

Bollen eta/., 1997; Radford eta/., 1999). 

Radford eta/., (1998), observaram atraves da aderencia de Candida 

albicans em resina acrilica termopolimerizf:lvel e material reembasador resiliente 

com diferentes rugosidades que maiores nlveis de rugosidade promovem uma 

maior adesao de Candida a/bicans. A presenc:;:a de saliva reduz essa adesao, e em 
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muitos casas diminui o efeito da rugosidade. Os resultados mostram que ha uma 

menor adesiio em resina acrilica do que nos materiais reembasadores. 

Quirynem e Bollen (1995). realizaram urn estudo sabre a influencia 

da rugosidade e da energia livre de superficie de formaviio de biofilmes. A adesao 

de microrganismos em superficies da cavidade oral ocorre em quatro fases: 

transporte dos microrganismos para a superficie, adesiio inicial com estagio 

reversivel e irreversivel, a fixavilo por interay6es especificas e finalmente a 

colonizayao que posteriormente evoluira para a formaviio de urn biofilme. Em 

situa9iio de saude existe um equilibria dinamico nessas superficies entre as larvas 

de retenyao e as de rema<;ao, entretanto, urn acUmulo de microrganismos 

frequentemente resulta em uma mudanya em direyao a uma doenya. 0 objetivo 

desse trabalho foi examinar a influencia da rugosidade superficial e energia livre 

de superficie nesse processo de adesao. Superficies rugosas promovem a 

formaviio de placas e maturaviio, e elevada energia de superficie e conhecida par 

acumular mais placa. Contudo ambas as variaveis interagem entre si 

prevalecendo a rugosidade superficial sabre a energia livre de superficie. 

1.2 - Energia Livre de Superficie 

Durante o processo de coloniza<;8o, o microrganismo, para alcanc;ar 

e interagir com o substrata, necessita remover a pelicula adquirida, formada pela 

adson;ao seletiva de glicoproteinas salivares, que se forma imediatamente ap6s o 

cantata da saliva com a superficie da pr6tese (de Jong et a/., 1984; Quirynen, 

1994; Quirynen & Bollen, 1995). A formayiio desta pelfcula sabre a superficie da 

pr6tese esta diretamente associada a sua capacidade de molhamento que e 

DNIVERSIBADE ESTADUAI DE CAMPINAS 

FACOIDADE DE ODUNTOIDGIA DE PIRACICABA 
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regulada pela energia livre de superficie (Sipahi et at., 2001). Assim, a presen<;a 

da camada de compostos org.3nicos interfere diretamente sabre a superficie de 

resinas acrilicas utilizadas para a confec<;ao de pr6teses (de Jong et a/.,1982; de 

Jong et a/.,1984; Sipahi eta/., 2001), influenciando a adesao da Candida sabre o 

material. Estudos tern demonstrado que substrates com niveis elevados de 

energia induzem a uma maior adesao de microrganismos (van Dijik et at., 1987). 

Minagi et at., (1985), verilicaram in vitro os eleitos hidrof6bicos da 

superficie dos substrates na ader8ncia fUngica utilizando a Candida albicans e 

Candida tropica/is como agentes colonizadores e uma variedade de materiais de 

resinas utilizados na confecc;ao de pr6teses. Com a aumento da energia livre de 

superffcie dos corpos de resina houve urn aumento da aderencia de Candida 

albicans e um decrescimo da aderencia de Candida tropica/is. A Candida albicans 

tern uma energia livre de superficie elevada para todos as tipos de materiais 

resinosos, e a Candida tropicalis tern uma energia de superifcie menor para todos 

as tipos de materiais de resina utilizados. No c81culo de varia(_;:6es de energia livre 

acompanhando a aderencia (AGa), uma maior tend6ncia de aderencia era 

acompanhada por uma menor variayao da energia livre em ambas esp8cies. Os 

valores de AGa sao todos negatives e um decrescimo d!3 AGa resulta em um 

aumento da aderencia da Candida albicans e Candida tropica/is . 

Sipahi et at., (2001 ), realizaram um estudo onde avaliaram o eleito 

da saliva e a energia livre de superficie dos diferentes materiais de bases de 

pr6teses. Os autores utilizaram cinco tipos de resinas acrflicas e dais tipos de 

materiais de bases para pr6teses, onde confeccionaram e poliram corpos de prova 

da cada material seguindo um unico padrao. A saliva total foi coletada pela 

estimula(_;:Elo de um volunt8rio saud8vel. As propriedades de molhamento dos 
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materiais foram testadas antes e ap6s a forma<;iio da camada organica sabre os 

corpos de prova. As !orcas de molhamento foram determinadas de acordo com a 

tecnica de Wilhelmy Plate.. 0 iingulo de cantata de diferentes liquidos 

(diiodometano, etileno glicol e formamida) foram mensurados, a for10a de Vander 

Waals, energia acido-base de Lewis e a energia total da superficie foram 

calculadas usando uma equa,ao especifica. 0 significado das diferen10as das 

energias das superficies dos diferentes materials foi calculado par metoda 

estatistico. Resinas acrilicas levemente tratadas foram as que apresentaram maior 

capacidade de molhamento. 0 tratamento da superficie com saliva apresenta urn 

efeito homogeneo em termos de energia livre de superficie dos componentes 

proteticos, e as propriedades adesivas do microorganismos sao influenciadas pelo 

substrata. 

1.3 -Saliva Humana 

Samaranayake et at., (1980), pesquisaram diversos fatores que 

podem intelferir na adesao de Candida albicans sabre resina acrflica, ressaltando 

a presenya de saliva. Os autores constataram que o tratamento das resinas 

acrilicas com saliva total forma uma pelicula adquirida que apresenta 

componentes que reduzem significativamente a adesao das candidas. Porem, 

quando utilizando saliva parotidea h8 um aumento na adesao de candidas nao 

muito significative. Uma explicayao para a diferenc;a entre a saliva total e a saliva 

parotidea e que esta Ultima apresenta ausencia de produtos bacterianos e fluidos 

gengivais. ａ ｨ ｾ ｭ m disso, a saliva das g18ndulas maiores e menores contem fatores 
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que afetam a adesao de candida sp., as quais nao estao presentes na saliva 

parotidea. 

Waters et al., (1997), verificou, in vitro, a adesao de Candida albicans 

sabre a superffcie de resina acrilica e dais materiais reembasadores resilientes, 

com e sem a presenc;a da saliva humana. Atraves deste estudo foi passive! 

demonstrar que a adesao do microrganismo sabre a superficie dos materiais 

reembasadores foi manor que a adesao sabre a superficie de resinas acrilicas. 0 

tratamento de todos as materials com saliva, reduziu a adesao do microrganismo. 

Nenhuma conclusao foi observada entre a energia livre de superficie dos materials 

e a adesao dos microrganismos. 

1.4- Fatores Diversos 

Ingar Olsen (1990), pesquisou a adesao oral de leveduras, 

constatando que esta provavelmente ocorre pela interagao entre as c81ulas de 

adesao da levedura e as c91ulas de adesao do epitE§Iio oral. Nas especies de 

Candida a/bicans, manoproteinas, glucano, quitina e lipideos sao possiveis 

agentes adesivos. As manoprotefnas se apresentam como uma fibrila au uma 

camada externa flocular em uma fase estacionaria de crescimento celular em um 

meio rico em carboidrato. A pr6-incuba980 das c61ulas do epit6lio bucal com 

concanavalina A inibe a adesao pela supressao da produyao de manoprotefnas 

par tunicamycina. Metil-a-D-manose pode ser analogo para adesao das leveduras 

au ao receptor das celulas epiteliais porque inibe a adesao da Candida albicans as 

c81ulas do epit81io bucal. L-Fucose, N-acetii-D-glucosamina au, D-manose, tern o 

mesmo efeito, podendo tamb8m funcionar como receptor de c81ulas epiteliais. 
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Outros fatores que afetam a adesao das leveduras podem ser a fibronectina, a 

hidrofobicidade, s-lga e a presen9a de bacterias nativas. 0 crescimento das 

leveduras na fase estacionB.ria em um meio rico de agUcar promove uma maier a 

superficies de resina acrflica. Fatores como saliva, clorexidina, e Streptococcus 

salivarius inibem a adesao das leveduras. 

Luo e Samaranayake (2002), constataram em seus estudos que 

ap6s a Candida albicans a Candida glabrata e a segunda especie mais 

freqOentemente encontrada nos casas de candidose. A ader8ncia em superficies 

biol6gicas ou nao biol6gicas e considerada urn pre-requisito para a colonizayao. 

Fatores patogenicos de infecyao de candida sp. e a superficie hidrof6bica da 

c81ula sao possiveis contribuiy6es nas foryas envolvidas no processo de adesao. 

Existe urn grande campo de pesquisa sabre Candida a/bicans, enquanto hil 

poucas informa96es a respeito da infecyao pela Candida g/abrata. Os autores 

observaram nessa pesquisa realizada com especies isoladas de Candida albicans 

e Candida glabrata in vitro, que h8 uma correlayao entre a superifcie hidrof6bica 

da c8lulas e a sua ader8ncia, sendo que as condi96es de incubac;ao interferem 

nesses fatores. 

Em outro estudo realizado por Nikawa eta/., (2000), foi investigada in 

vitro a colonizagao fUngica atraves da interagao dos materiais termo resilientes de 

reembasamento de pr6teses dentais , saliva e sora. Os autores observaram o 

aumento da adesao de Candia albicans em saliva, sora e materiais termo 

resilientes, pela analise da adenosina trifosfato (ATP). No grupo controle dos 

materiais resilientes, a colonizagao fUngica parece depender do tipo comercial do 

material utilizado. Urn decr8scimo na colonizagao foi observado com materiais 

fluorfdricos e silicones tratados com aquecimento. Materiais a base de silicone 

trados a frio, e resinas acrilicas tratadas com aquecimento exibiram a capacidade 
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de colonizagao mais alta, enquanto materiais resilientes acrilicos tratados a frio 

exibiram urn nivel intermediario. Entretanto, a colonizac;ao fUngica tornou-se 

evidente nos materiais onde toi promovido urn ciclo termico e uma camada de 

proteina. Esses resultados, juntos, sugerem que o envelhecimento dos materiais e 

as fluidos dos hospedeiros promovem a colonizac;ao das leveduras nos materiais. 

Em estudo in vitro semelhante, Nikawa el a/., (2000), pesquisaram a 

intera<;:3o dos materiais termo-resilientes reembasadores, juntamente com saliva, 

sora e monitoramento de mudanya de pH durante a adesao. 0 efeito inibit6rio na 

adesao dos fungos foi observado usando-se tres parametros: o atraso no inicio do 

declinio do pH, a redugao na mudanga da taxa do pH eo pH minima. No grupo 

controls dos materiais resilientes, o efeito antiflmgico parece depender do tipo 

material usado. 0 atraso no declinio do pH e um alto pH minima foram observados 

com materiais fluoridricos e silicones tratados com aquecimento. Um alto pH 

minima tambem foi encontrado com materiais acrilicos tratados a frio, por8m 

materiais a base de silicone tratados a frio nao apresentaram diferenyas 

significantes quando comparadas a resinas acrilicas tratadas com calor. 

Entretanto, o efeito antifUngico nos materiais foi reduzido juntamente par urn ciclo 

termico e uma camada de proteina. Esses resultados sugerem que o 

envelhecimenta dos materiais e os fluidos dos hospedeiros, particularmente o 

sora, promovem o crescimento das leveduras nos materiais. 

Radford et at., (1999), analisaram o mecanismo e o significado 

clinico da adesao da Candida albicans nas bases de pr6teses em relayao ao 

bioftlme dental e a estomatite causadas por pr6tese. Neste estudo discutiram a 

etiologia da doenya, alegando nao haver somente a participac;ao da Candida 

a/bicans como descrito em estudos anteriores. Em alguns casas, a causa da 

doenc;a parece estar relacionada com a presen<;:a de uma placa nao especifica. Os 
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autores consideram a presenga de toda a placa dental, sua rela9ao as bases de 

pr6teses e sua colonizavao par microrganismos, incluindo a Candida albicans. 

Pela dificuldade encontrada em realizar-se estudos desse tipo em pacientes in 

vivo, foi realizada a presents pesquisa in vitro, focalizando a pesquisa no estudo 

das caracteristicas hidrof6bicas da Candida a!bicans, relatando a energia livre de 

superficie dos materials das bases da pr6teses, particularmente a resina acrilica. 

Foi enfatizada a rugosidade superficial e a quanta esse fato altera a adesao dos 

microrganismos, observando-se que ha uma maior aderencia em superficies mais 

rugosas e menos polidas. A compara9ao in vitro dos resultados encontrados do 

efeito da adesao dos microrganismos em bases de pr6teses pre-incubadas em 

saliva produziu equivocada COnclusao. Jsto e devido a pequena padroniza9a0 dos 

protocolos nestes estudos, particularmente na coleta e manuseio da saliva usada. 

Os pesquisadores concluem que a aderencia da Candida albicans ao material das 

bases de pr6teses in vitro esta relacionada a capacidade hidrof6bica do 

microrganismo. 0 significado clinico observado e o mecanisme do 

desenvolvimento e maturagao da placa dental, ainda tern que ser entendida. 

Vasilas et a/., (1992), pesquisaram a adesao de Candida a!bicans 

atraves da interac;ao de saliva humana total au estreptococos orais. Superficies 

tratadas com saliva humana tiveram urn aumento significative na adesao de 

Candida albicans quando comparada com superficies nao tratadas. 0 tratamento 

de superficies acrilicas com Streptococcus sanguis, Streptococcus mutans au 

Streptococcus sobrinus resultou em urn aumento na adesao do microrganismo 

quando comparada a superficies nao tratadas. Em geral, a pre-incuba9ao de 

estreptococos com sucrose para induzir a sfntese de carboidratos extracelular nao 

apresentou urn aumento significative na adesao quando comparado com a pr8-

incuba9ao de apenas estreptococos. A desagrega9ao de celulas de Candida 
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albicans nao resultou em uma consideravel ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｡ a na aden3ncia em superficies 

tratadas com saliva e niio tratadas, quando comparadas a aquelas que niio foram 

desagregadas. Resinas acrilicas tratadas com saliva de diferentes doadores, que 

nao tinham recebido nenhuma ｭ ･ ､ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o que pudesse alterar a composi9§.o da 

saliva, apresentaram um aumento na adesao de Candida albicans. Os autores 

concluiram que o tratamento das resinas acrllicas com saliva humana total e/ou 

estreptococos aumentam a adesao de candida nessas superficies. 

17 



Discussao 

A candidose e uma patologia encontrada em muitos usuarios de 

pr6teses totais e parciais, tendo sua etiologia bastante discutida par muitos 

pesquisadores. A colonizac;:ao das bases de pr6tese par esp8cies de candida e a 

irritac;:ao cr6nica da mucosa pelo cantata destas, sao as causas mais destacadas 

para explicar a ocorrencia dessa patologia. Alteragoes sistemicas e debilidade do 

sistema imunol6gico podem predispor o paciente a essa doenga. Um tratamento 

bastante eficaz e a higiene correta das pr6teses, controlando o biofilme bacteriano 

aliado 8 utilizac;ao descontinua da pr6tese. Devido a alta incid6ncia de candidose 

em pacientes portadores de pr6teses removiveis, faz-se necessaria o 

conhecimento basico de adesao de diferentes especies de candida sabre a 

superticie de resina acrilica e dos fatores que podem influenciar essa adesao. 

A Candida albicans e uma das especies de candida mais discutida e 

pesquisada pela sua grande efici6ncia na colonizac;:ao de superficies de pr6teses 

dentais. Analisando as pesquisas realizadas a respeito da ades8o desses 

microrganismos, encontramos a exist€ncia de uma correlagao a respeito da 

superficie hidrof6bica da celula e sua capacidade de adesao, alem da presenga de 

interay6es que auxiHam essa adesao como Hgagao covalente, i6nicas e pontes de 

hidrog6nio. Posteriormente, ocorre a formag:ao de outras estruturas que vao 

propiciar uma maier agregagao das candidas, a ocorrencia de filamentos 

extracelulares. Em um estudo, foi analisado que em saUde existem duas forgas, 

retenc;:ao e remoc;:ao, que permanecem em equilibria, mas quando ocorre o 

acUmulo e formac;:ao de biofilme bacteriano a diregao dessas forgas tende a mudar 

para um estagio de alteragao patol6gica. 

A autua<;ao da saliva humana na adesao dos microrganismos a 

bases de pr6teses, em especial a candida, foi muito discutida entre as autores, 
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porem nao houve urn consenso a respeito de sua agao. Algumas pesquisas 

conclufram que h8 um aumento na adesao de candida na presenga de saliva, 

como o trabalho apresentado por Vasilas et a/., (1992). Em confronto a esse 

resultado, encontra-se outras analises que afirmam que ha uma redugao na 

adesao dos microrganismos na presenga de saliva, como no estudo de 

Samaranayake et a/., (1980), onde os pesquisadores constataram que o 

tratamento das bases de pr6teses com saliva total forma uma pelicula adquirida e 

que esta acaba diminuindo a adesao das candidas corroborado pelo estudo de 

Radford et a!., (1998), onde a saliva acaba por diminuir alem da adesao dos 

microrganismos os efeitos da rugosidade nas superficies de pr6teses. Esta 

ausencia de concordancia nos resultados encontrados pode ser explicada pela 

!alta de padronizagao dos protocolos nestes estudos, principalmente na coleta, 

armazenagem e manuseio da saliva usada. 

Outro fator muito estudado e discutido foi a rugosidade das bases de 

pr6teses, onde muitas pesquisas afirmaram que a presenga de ranhuras aumenta 

adesao de candida a essas superficies, pais facilitam o acUmulo de placa e 

posterior formagao do biofilme dental, alem de proteger os microrganismos contra 

as foryas que tendem a remove-los em seus est8gios iniciais de adesao. 

A energia livre de superficie das bases de pr6tese tamb8m e 

demonstrou-se relevante durante a revisao, pais regula a formac;ao da pelfcula 

adquirida sabre as estruturas das pr6teses, al8m de auxiliar na adesao desses 

microrganismos. Alguns estudos levantados nesse trabalho relataram que com o 

aumento da energia livre de superficie, h.3 tamb8m um aumento na adesao de 

alguns tipos de candida, como a Candida albicans. Outras esp8cies podem ter sua 

adesao diminufda par este fator, que e o caso da Candida tropicalis. Quirynem et 
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a/., (1995) concluiu que o aumento da energia livre de superficie acumula maior 

quantidade de biofilme dental, tornando esse biofilme mais aderido. 

De outra forma, os estudos realizados com estreptococos, 

apresentaram diverg8ncia em seus resultados, pais alguns pesquisadores 

afirmaram que ha uma diminuigao na adesao de candida na presem;a desses 

microrganismos, como Ingar Olsen (1990), e outros relataram um aumento nessa 

adesiio, como Vasilas eta/., (1992). 
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Conclusiio 

Diversos estudos buscam a compreensao dos mecanismos de 

adesao de candida sp. e seus fatores interferentes. Os dados dispostos na 

literatura sugerem que uma maior rugosidade promove uma maior adesao deste 

microorganismos, o mesmo ocorrendo com substrates que apresentam energia 

livre de superficies elevados. Fatores como a presen<;a de colonizadores 

primaries tambem tavorecem a adesao. A literatura apresenta-se dubia em relagao 

o efeito da saliva humana na adesao fungica. Pesquisas se fazem necessB.rias 

para esclarecer esta questao. 
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