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Relevancia Clinica

As infeceies causadas pela Candida albicans sao muit comuns
em portadores de priteses totais, portando cabe o cirurgiio
dentista motivar ¢ instriir o paciente com medidas preventivas,
como métodos de higiene oral e desinfecgio dus proteses, a
fim de evitar o acometimento dessas infecgbes.

Resumo

A instalacio de préteses totuis proporcionit do pacieate o
restabelecimento de sua saGde oral, Entretanto, o cirurgiao-
dentista deve estar atento # proservagio do tratamento, 4 fim
de evitar injiirias aos tecidos orais provocadas, também, pelo
quadro de candidiase. Deve-se fazer cxames clinicos perigdicos,
atentar para métodos de desinfecgio dos aparelhos protéticos
¢ instruir corretamente a higiene oral e das prateses ao
paciente. Os autores propem uma revisdo da literaturd sobre
o assunto, com o propasito de determinar o5 melhores meios
de controlar as infecbes fngicas que provocam alteragdes da
mucosa oral, contribuindo, desta forma, para a manutengio
da safde do paciente desdentado total.
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Introducao

Quando 0§ pacientes edentados recebem a protese total, &
grande o sen entusiasmo, pois € um aparelho que devolverd
funghies muito importantes & estes, tais como fonética, estética
conforto ¢ 1 mastigagio (Tamaki™, 1984). Entretanto, deve-s
alerti-lo que este aparelho protético necessita de cuidado
especials, principalmente de higiene, para manter
homeostase da cavidade oral, evitando acimulo de plae
bacteriana ¢ residuos alimentares. Estes em excesso, podes
provocar uma infecgio fingica oportunista muito comunt et
individuos portadores de proteses totais: a candidia:
(Spieshowicz etal %, 1990). Portanto, cabe ao eirurgide-dentis
ensinar-ao paciente os melhores meios de higienizar
desinfectar a protese total, evitando que doengas oportunist
OCOrTam.

Gomes'' (1983) relaciona a pritese removivel como veica
de infeegiio hospitakar, onde duas causas levam i alteragio )
microbiota oral, A primeira é de responsabilidade ¢
profissional, que deve proporcionar qualidade na superfic
vestibular do aparelho protétice, sem apresentar zon
retentivas, isenta de irregularidades, devendo, portanto, esi
devidamente polida. A segunda ciusa € a higiene da cavida
aral e do aparelho protético, que neste caso ¢
responsabilidade do paciente,



Fol verificada relagio entre 4 concentragio de C. albicans
‘e dentaduras e o critério de higienizagio da mesma. Isto
st de acordo com outras pesquisas onde relatam que higiene
nsuficiente e uso das préteses por 24 horas significam
predisposicio @ condigdo de candidinse em usudrios de
-ﬁe]‘-%aiuws {Love et al.”®, 1967; Mc Kendrick”, 1968; Budte-
et al?,1973).

0 objetivo deste trabalho é mostrar, pela revisio da
teratura, 4 importincia da higlenizagao adequada da cavidade
ka5 proteses totais, para se evitar a candidiase, uma das
mais presentes nos desdentados totais, responsivel
alteragies da mucosa oral,

evisao da literatura

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, E. coli e 5.
¢ 530 membros proeminentes da flora bacteriana nas
s (Carlsson et al”, 1969; Lin et al.™, 1999).
gundo, Budtz-Jorgensen & Betram® (1970} somente o
4 sem o envolvimento de €. albicans, resultou em tipos
de estomatite e ndo o tipo gencralizado. Na miioria
csos que foram tratados somente com fungicida, outros
s, além do trauma, contribuiram para permitir 4
.'"11! inlicaeio :luﬁtngn
alhus realizados por Davenport’ em 1970, Olsen™ em
pﬂ_ﬂifrmrrm,mr:. por Cardash et al®, em 1989, relatam
goncentragio de fungos residindo em dentaduras e
o infectando a mucosa do pakato. Goncluiram que higieac
s na dentadura deve ser considerada como um fator
gssenicial de prevengao e eliminagio de doengas.

 Kingetal. " (1980), em seu estudo verificou que a C. albicans
& um fator patogfnico que comumente colonize 4 superficie
wélulas epiteliais da mucosa humana. Essa colonizagio
pode conduzir tanto a uma associagio transitéria, quanto
p meme com o hospedeiro e ocasionar uma infecgio
ao epitélio da mucosa vaginal ou bucal. Os autores
que a aderéncia ds células epiteliais € o passo inicial

i & colonizagio de bactérias & superficie das mucosas. A
da mucosa ndo permite que o organismo elimine
Ocasionalmente, o fungo difunde para a pele e suleo
estinal produzindo uma candidiase generalizada.
da € albicans (Monlia albicans) ser considerada apenas
werdadeira patogenia de membros, muitos casos de
cardite micotica foi relatado por Candida parakruzei ¢
g guilfermondi em cultivo. 0 uso prolongade de
cos tem mostrado o aumento do crescimento desses

eficld™ (1980) fez uma pesquisa sobre 4 contaminacio
rial das proteses totais, Estudou a presenca e
nacao bacteriana em proteses tolais consertadas que
m voltado ao consultério odontolégico do laboratirio, As
s isoladis e identificadas podem ser encontradas mi terra,
pele, mucosa nasul, fezes, vaging, intestino. Sio todos
s microrganismos patogénicos. Lamentavelmente, a
gm muitos laboratorios continua 4 ser apenas uma
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sugestio de que € necessdrio mais cobranga nas medidas de
controle. 0s dentistas defrontam com a possibilidade de
contaminacio das priteses que vém do laboratério dental bem
como um potencial de risco patogénico tanto para o profissional
quanto pari o paciente,

Segundo os autores, Samaranayake & McFarkine® (1981)
e McCourtic & Douglas' (1981), as eélulas do funge da €
albicans, que cresceram suplementadas com uma alta
concentragio de galactose, sacarose e glicose ou maltose,
aderiram mais a0 acrilico de que células crescidas em meio
contendo uma concentragio mais baixa de glicose. Esta
observagio pode ser altamente relevante quando consideramos
que uma dieta enriquecida de carboidratos pode predispor
individuos 4 infeccoes de C alfbicans.

De acordo com Santarpia et al.* (1988), os principais
agentes etiologicos encontrados em pacientes portadores de
priteses totais sio Candida sp e placa bacteriana, Hi fatores
que predispdem esses agentes, tais como trauma, infecglo por
candidiase, infecelio bucteriana, alergia, fatores psicoligicos,
higiene inadequada, baiso fluxe salivar, hibitos com refagio ao
uso da dentadura, medicamentos, fatores nutricionais e
metabdlicos.

Branting et al' (1989}, estudaram a influéncia dos
Streptococcus mitans na adesio da € albicans ¢ coneluiram
que, a presenca de S mutans na superficie acrilica, ajuda na
aderéncia da cindida pelo mecanismo de adesio céfula a célula
¢ d sacarose tem agio essencial pary i interagio coesiva cntre
estes dois microrganismos ¢ a superficie acrilica.

Devido 4 grande incidéncia de candidiase em pacientes
que usam pratese total, Lal et al™ (1992), fizeram um estudo
usando enxagtiatorio oral Peridex em pacientes portadores
dessa infecgdo por um periodo de vinte ¢ quatro dias na forma
de embebicio e enxagiiatério oral, sendo notiveis os resultados
obtidos. Concluiram que a clorexiding € um antimicrobiano
efetivamente poderoso contra @ madoria das bactéias orais e
pode ser usada tanto como enxagitatorio oral como de
embebigio para proteses totais, A clorexidina pode ser
incorporada @ resina acrilica das bases da pritese, agindo ainda
como fungicida a longo prazo.

Bracce & Plummer® (1993) sugeriram realizar uma
desinfecgiio onde a protese deve ser escovada por 15 minutos,
em seguida ¢ lavada com Clorexidina a 4% ¢ posteriormente
vaporizada por 3 minutes com didxido de cloro. Deste modo,
as proteses seriam desinfectadas.

De acordo com Yoekiet al.™ (1996), @ resina acrilica ativada
termicamente, apesar da dureza, oferece uma grande
vantagem pela sua lisura superficial, facilitando a higienizagio,
aspecto que as bases de dentadvras macias ficam a desejar,
favorecendo a colonizagdo pela C. albicans.

No trabalho de Baysan et al.' (1998), concluiram que,
4 desinfecgio de proteses de buses macias, pode ser de trés
maneiras: 0 uso de hipoclorito de sodio, a exposigao i energia
de microondas e a secagem durante a noite. Todos estes
métodos produziram redugdes microbianas significantes, mas
o mais efetivo fol a desinfecgio em solugio diluida de hipoclorito
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de sédio. Porém, em uso clinico, a solugdo de hipoclorito de
sadio pode ser contra - indicada, devido & corrosio e odor
provocados. A irradiagao de microondas pode ser considerada
uma alternativa simples e efetiva, mas nio supera o problema
dos componeates metdlicos. Deixar a protese fora da boca,
seca por 5 horas, pode reduzir significantemente os
microrganismos patogenicos.

Dixon et al. (1999), em sew trabatho sobre desinfeccio
das bases de dentaduras com C. albicans, relataram gque, uma
grande desvantagem das proteses com bases macias € a
dificuldade da manutengdo higiénica, causando infecgio por
€ albicans. Esta infecgio é facilmente reagudizada, contribuindo
para # causi de estomatites. 05 medicamentos somenie tratam
4 cavidade oral, nio reduzindo a C. Alhicans colonizadoras das
dentaduras. Pesquisas mostram que proteses fofais infectadas
com C. albicans imersas em clorexiding oral, num periodo de
24h, efetivamente eliminam os MICroorginismos tas suas
superficies,

Crug et al¥ (2000), relutam sobre a responsabilidade do
paciente em manter uma boa higiene oral, wtilizando dgua ¢
escova, para limpar @ protese, e agua, escovi macia ¢ dentifricios
especificos para escovar os tecidos moles pelo menos Irés veres
a0 dia. De acordo com os autores, ¢ responsabilidade do
profissional motivar ¢ instruir 0 paciente pard seguir
gorretarnente as recomendagoes,

No mesmo ano, Pinto-Coelho et al ™, ¢ equipe, afirmam a
importincia de realizar um exame clinico bem feitn em
pacientes que usam pritese, para detectar e tratar
corretamente lesdes que podem afetar os tecidos orais.

Discussao

Diante do levantamento bibliogrifico realizado, nota-se a
importincia de se fazer o controle das infecgdes nos pacientes
desdentados totais portadores de proteses totais, sendo a
candidiase 2 muds fregiiente (Figura. 1),

A reabilitagio de pacientes com aparelhos Wwlais ndo consiste
apenas na sua confecgdo corretd quanto aos principios
funcionais e estéticos, mas também da preservagio dos tecidos
moles ¢ duros da cavidade oral para que se tenha satde como
um todo. A conscientizagio ¢ motivagio do paciente para uma
efetiva higienizacio das pecas protéticas e da cavidade oral, €
de suma importincia para o sucesso do tratamento,

Em concordincia com virios autores (Budtz-Jérgensen et
al.’, 1975; Samaranayake & Farlane®', 1981; McCourtie &
Douglas'®, 1981; Santarpia et al.”, 1988; Cruz et al®, 2000;
Pinto-Coelho et al. ™, 2000), a confecgdo correta das proteses
{otais, debrando-as o mais lisa possivel, e a higienizagio oral ¢
das proteses realizada sistematicamente, oferecem condigoes
melhores para evitar-se o crescimento de leveduras tio comum
4 microbiota oral humana.

Neste dmbito, 4 biosseguranca é um fator de suma
importincia para o controle de infecgdes. Como citado pela
literatura (Wakefield™, 1980), & contaminagio de proteses

totais no laboratério de pratese e em consulidrio odontoldgico
¢ grande. Métodos simples de desinfecgio, quando realizados,
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sio altamente cficazes. A postura destes profissionais devers
mudar, pois, se considerarmos que a maioria dos individ
portadores de proteses totais sio idosos, muitos com s
debilitada, o risco de enfermidade mais grave se instalar o
virtude de uma infecgao oral, € grande,

0% cirurgioes dentistas nio devem se preoclpar 4
com qual método de limpeza o paciente vai utilizar e s¢ §
fazé-lo bem, Esta € apenas um dos fatores a serem observid
0 outro ¢ a qualidade do trabalho gue estd sendo realizul
para a confeegao dos aparethos protéticos. Os procediments
clinicos do cirurgido-dentista devem oferecer condigoes
que o TPD possa realizar os passos laboratoriais adequados. |

E protocolo do alendimento dos pacientes na Clinica dg
Protese Total da Universidade de Ribeirdo Preto-UNAER
orientar como devem ser realizados o0s procedimentos parid
higienizagdo oral e dos aparelhos protéticos, conseguinds
controlar e eliminar, na grande maioria dos casos, 4s infecgde
causadas pela Candida albicans.

As orientacdes iniciam com a explandagio sobre 4
importincia de escovar todos s lados da protese, com eseovd
dental de cerdas médias e com sabdo neutro ou creme dentl
de baixa abrasividade, aps as refeigoes ¢ antes de dormie
(Figuras 2 ¢ 3). Alerta-se o paciente para nio esquecer (e
escovar a lingua, o palato, as gengivis € mucosd ju atl, utilizands
escova macia e creme dental,

Recomenda-se para que o paciente retire as proteses por
um periodo do dia, para que a gengiva possi tleseansar
Preferencialmente, dormir sem elas, Quando as protesess
estiverem fora da boca, deve deixi-las em um copo com igua
filtrada, misturada a uma colher de chi de bicarbonato de
sidio (Figuras 4 ¢ 5). Uma vez por semani, colocd-las em um
copo com dgua filtrada, acrescida de uma colher de caft de
dgua sanitiria, permanecendo nesta solugio por quinze
minutos (Figura 6). Decorrido este tempo, retirar os aparelhos
¢ lavd-los em dgua corrente.

Estas orientagbes sio dadas no inicio do tratamento ¢
durante o mesmo, observa-se como o paciente tem procedido
¢ como estd 4 limpeza da protese gque ele utiliz ¢ as condigies
de higiene oral. Assim, por um periodo de aproximadamenty
trés a quitro meses, o individuo € condicionado i Fzer uimg
higienizago mais adequada, que passard @ ser um hibio
sauddvel quando as proteses novas forem instaladas,

0s procedimentos preconizados para u desinfecgio de
moldeiras individuais, planos de orientagio, priteses em cerd
¢ moldes funcionais em pasta zincoendlica ¢ a lavagem cm
dgua gessada abundante, seguida de lavagem em dgua corrente,
imersdo em solucan de gluteraldeido a 2% por 10 minatos,
lavar em dgua corrente e secar. J4 para os moldes anatomicos
em alginato, deve-se lavi-los em dgua gessada, depois em g
corrente, borrifar solugio de hipoclorito de sodio a 1% sobre o
molde e manté-lo no umidificador por 10 minutoes, Depols
disso, lavi-lo em dgua corrente, secd-lo ¢ vazi-lo com gesso
pedra (Nascimento et al.™, 1999). Observando-se o tempo it
desinfecgio, ndo se terd nenhuma distorgio do alginato.

Produtos ideais para a limpeza de proteses totais devem
ser ficeis de usar, bactericidas e fungicidas, atdxicos, nio serem
prejudiciais A estrutura da protese ¢ efetivos na remogio de




depdsitos orgdnicos e inorginicos. A limpeza mecinica é um
- meio efetivo de promover a higienizagio de priteses ¢ preservar
ma mucosa saudivel sob as dentaduras. Assim, limpadores
quimicos eficientes podem ser uma alternativa, especialmente
e pacientes geridtricos ou deficientes, onde a destreza manual
pode estar comprometida (Baysan et al!, 1098).
A polimerizagio da resina acrilica termicamente ativada
deve ser rigorosamente observada para que micro-porosidades

FIMM f - .-‘u'm'r.'!u linice oe e e .u’r
padute com condidiare;

R 'H‘HURA 4 = Preparo de anlugdy de
Uhigarbonito de sedio pard imersde ifas
©hribesek It diirante o oite

i para a o controle de infecghes oportunistas, como a
s Candida albicans, muito comum em pacientes desdentados
Medidas de controle de infeccio devem ser tomadas
girurgiio-dentista e pelo técnico em protese dentiria,
0 que sio grandes os riscos de contaminagio cruzada, £
ante observar o acabamento e polimento dos aparclhos
s para que o fator mecinico ndo contribua para inicio

of 4 complete denture reestablishes the patient's

FIGHRA 2 - E:l::'urdr"ﬂn wixtermmidticn da
privtese topal com escova dentel de cerdas
wiedllies ¢ sabdo nentro por fode o dade
XN P

FIGURA 5 — Prodteves Irpuay dmersiy enr
saligdo de ioarbonaio de sadio dirunte
LTl Tredir ol descanyn do mucesa oral,

TSN

sejam evitadas ao mdximo, permitindo um excelente
polimento, para que Facilite a limpeza por parte do paciente
(Yoeli et al.™, 1996).

Quanto is prateses com bases macias, o limpeza terd que
SCT M rigorosa que para as convencionais, em funcio da sua
macicz caracterizadi por porosidades. A sua utilizagio somente
¢ feita em casos bem indicados, em que ndo se tem outro
recurso (Dixon et al.'™, 1999),

FIGURA T v Espovagis tivtemdtics oo
pratese fotal com excovd demtal de corday
médlay e sobdo neutre por lodae o lado
imiern

FIGURA 66— Preparo de solugdo de
fipelarito de sddio para merydo day
[ECIEEe s N Ve por Seimding,

mouth health. However, the dentist must maintain the
treatment in order to avoid harm o mouth tissues, which can
dlso be caused by candidiasis. Clinical exams must be performed
from time to time; desinfection methods for the denture sets
should be applied; patients must be instructed about correct
oral hygiene as much as dentire hygiene. The authors’ proposal
is a literary review on the subject in order 1o determine efficient
ways to control infections caused by fungi, which may alter the
oral mucus. This way, the authors intend to help maintain the
health of total toothless patients.

Keywords

Oral candidiasis, complete denture.
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