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RESUMO 

 

Microrganismos do gênero Candida estão presentes na saliva de aproximadamente 

metade da população e geralmente não causam doenças. Usuários de próteses 

totais removíveis apresentam aumento no número de Candida na saliva, o que 

contribui para o desenvolvimento de estomatite protética. Além de aderirem à resina 

acrílica, esses microrganismos são capazes de aderir à liga metálica de cobalto-

cromo de próteses parciais removíveis a grampo. O propósito deste trabalho foi 

relacionar a presença e o número de leveduras do gênero Candida na saliva não 

estimulada de usuários de prótese parcial removível a grampo com a proporção 

metal/resina acrílica presente nas próteses. Saliva de 40 usuários de prótese parcial 

removível a grampo e de 40 indivíduos não usuários de qualquer tipo de prótese 

removível foi coletada e semeada, e as unidades formadoras de colônia sugestivas 

de Candida foram contadas e identificadas. A proporção metal/resina acrílica de 

cada prótese foi medida utilizando-se placas de silicone prensadas sobre cada 

prótese. Os moldes de silicone foram pesados e, de acordo com o peso, a área foi 

calculada. Os resultados obtidos foram avaliados estatisticamente com nível de 

significância de 5%. Houve diferença estatística significativa entre os grupos teste e 

controle, para o número de unidades formadoras de colônia por mililitro (n° de 

UFC/ml) de saliva e fraca correlação positiva entre área de metal e resina com nº de 

UFC/ml encontrados no grupo-teste, todavia sem diferença estatística significativa. A 

espécie mais prevalente nas amostras estudadas tanto no grupo-teste quanto no 

grupo-controle foi Candida albicans.  

Palavras-chave: Candida. Prótese parcial removível. Aderência. 
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ABSTRACT 

 
Microorganisms of the Candida genus are present in the saliva of approximately half 

the population and generally do not cause diseases. Removable complete denture 

wearers present increased numbers of Candida in saliva, which contribute to the 

development of prosthetic stomatitis.  In addition to adhering to acrylic resin, these 

microorganisms are capable of adhering to the cobalt-chrome metal alloy of clipped-

on removable partial dentures.   The purpose of this study was to relate the presence 

and number of Candida genus yeasts in the not estimulated saliva of clipped-on 

removable partial dentures to the proportion of metal/acrylic resin present in the 

dentures. Saliva from forty clipped-on removable partial denture wearers and of forty 

non-wearers of any type of removable denture was collected, seeded, and the colony 

forming units suggestive of Candida counted and identified. The metal/acrylic resin 

proportion of each denture was measured, using silicone plates pressed over each 

denture. The silicone molds were weighed, and from the weight, the area was 

calculated. The results obtained were statistically assessed at a level of significance 

of 5%. There was statistically significant difference between the test and control 

groups for the number of colony forming units per milliliter (No. of CFU/ml) of saliva 

and weak positive correlation between the metal and resin area with the No. of 

CFU/ml found in the test group, however, without statistically significant difference. 

The most prevalent species in the studied samples, both in the test and control 

groups, was Candida albicans.  

Key Words: Candida. Removable Partial Denture. Adherence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Microrganismos do gênero Candida estão presentes na cavidade bucal de 

cerca de 50% da população humana e geralmente não causam doenças. Podem, 

entretanto, em determinadas circunstâncias, atuar como agente infeccioso, 

ocasionando desenvolvimento da candidose. A estomatite protética (candidose 

crônica atrófica) é uma inflamação da mucosa localizada sob as próteses acrílicas, 

sendo a forma mais comum de infecção bucal por Candida e afeta dois terços da 

população usuária dessas próteses, podendo trazer sérios prejuízos aos pacientes, 

como sangramento e dor, o que pode tornar inviável o uso de próteses 

mucossuportadas. C. albicans é o principal agente etiológico dessa infecção 

(KULAK; ARIKAN; KAZAZOGLU, 1997).  

Já está estabelecido que usuários de próteses totais removíveis podem 

apresentar aumento do número de leveduras do gênero Candida na saliva. 

(BARBEAU et al.,  2003; CROSS et al., 2004; MONROY et al., 2005; RAMAGE et 

al., 2004).  Esses microorganismos têm sido recuperados de próteses totais em 

resina acrílica, em elevado número de unidades formadoras de colônia e diversidade 

de espécies (ARENDORF; WALKER, 1979; KULAK; ARIKAN; KAZAZOGLU, 1997; 

MONROY et al., 2005; OLSEN, 1974; PENHA et al., 2000). 

Próteses totais convencionais mucossuportadas são constituídas apenas 

por resina acrílica, enquanto as próteses parciais removíveis a grampo são 

constituídas por resina acrílica e liga metálica, normalmente cobalto-cromo.  

Todavia não existem muitos trabalhos sobre a associação dos diferentes 

tipos de próteses parciais removíveis a grampo com leveduras do gênero Candida.  

Assim como na resina acrílica, Candida albicans possui capacidade de se aderir à 

liga metálica de cobalto-cromo (TAYLOR; MARIAN; VERRAN, 1998).    
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A maioria da população brasileira é classificada como de baixa renda (IBGE, 

2003), e o uso de próteses parciais removíveis em pacientes edêntulos parciais, 

para reabilitação, é a opção mais aceita em razão do baixo custo. Seu planejamento 

é executado de acordo com cada caso clínico, o que determina variações no tipo e 

quantidade de elementos constituintes e, conseqüentemente, nas proporções de 

resina e metal (TODESCAN; SILVA; SILVA, 1996). 

Este trabalho teve por objetivo relacionar a presença e o número de 

leveduras do gênero Candida, na saliva de usuários de prótese parcial removível, 

com a área de resina acrílica e liga metálica de cobalto-cromo dessas próteses. 
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2  REVISÃO DA LITERATURA 

 

Olsen (1974) verificou a presença de leveduras no palato e na superfície de 

próteses totais de cem pacientes que apresentavam estomatite protética, por meio 

de reproduções dessas superfícies em ágar Sabouraud Dextrose obtidas por meio 

da moldagem com alginato e pelo exame direto da superfície das próteses totais e 

de esfregaços de material coletado dos tecidos. Foram observadas oito espécies de 

leveduras, sendo Candida albicans e Torulopsis glabrata as mais freqüentes.   

Arendorf e Walker (1979) estudaram sessentapacientes dentados, sessenta 

pacientes sem estomatite protética usuários de prótese total removível e 52 

pacientes que apresentavam estomatite protética. Para este trabalho, os autores 

utilizaram semeadura por impressão. Eles observaram que, nos indivíduos dentados, 

a língua era o local com maior quantidade de Unidades Formadoras de Colônias 

(UFC) de Candida albicans. Nos usuários saudáveis de prótese, maior contagem foi 

encontrada na superfície das próteses e, nos pacientes com estomatite protética, a 

contagem de UFC em todos os locais examinados foi maior em comparação aos 

indivíduos dentados e usuários saudáveis de prótese total. Os autores concluíram 

que o uso noturno das próteses favorece a densidade e freqüência da colonização 

das próteses por C. albicans e, conseqüentemente, o desenvolvimento da estomatite 

protética. 

Maccourtie e Douglas (1981) verificaram a aderência de C. albicans sobre 

superfícies acrílicas, utilizando meios quimicamente definidos, contendo glicose, 

sacarose, frutose, maltose ou galactose como fonte de carbono. Corpos-de-prova 

em resina acrílica foram colocados em meio inoculado com C. albicans contendo um 

carboidrato específico. Observaram que os microrganismos aderiram aos corpos-de-
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prova em presença de todos os açúcares testados, sendo maior a aderência em 

presença de galactose.    

Martin e Lamb (1982) verificaram a presença de C. albicans sorotipos A e B 

em biofilme formado sobre a superfície de prótese total e mucosa de pacientes 

usuários de próteses totais, com presença (grupo-teste) ou ausência (grupo-

controle) de estomatite protética. No grupo-teste, 99% dos pacientes apresentaram 

C. albicans sorotipo A, tanto no biofilme formado sobre a mucosa quanto no formado 

sobre a prótese. O grupo-controle apresentou equilíbrio entre os sorotipos A e B.  

Arendorf e Walker (1987) revisaram a literatura sobre estomatite protética, 

considerando nomenclatura, classificação, sintomas, patologias associadas, 

prevalência, distribuição por idade e gênero, possíveis fatores etiológicos, como 

trauma, estado da prótese, reação alérgica ao acrílico, fatores nutricionais e 

sistêmicos, infecção por microrganismos do gênero Candida e outros fatores 

associados. Os autores verificaram que, nos casos de estomatite protética 

classificada como tipo I (hiperemia puntiforme), segundo a classificação de Newton 

(1962), o trauma parece ser o fator etiológico; já naquelas classificadas como tipo II 

(eritema generalizado) e III (hiperplasia papilar) de Newton, a etiologia parece ser 

multifatorial, envolvendo presença de C. albicans, alergia ao acrílico da prótese, 

fatores sistêmicos predisponentes, como deficiência dietética e desordem 

hematológica. De acordo com os autores, o tratamento da estomatite protética está 

associado com a eliminação de falhas, controle do biofilme na superfície das 

próteses e o seu uso descontínuo.    

Jorge Junior et al. (1991) examinaram 270 indivíduos idosos 

institucionalizados na cidade de Piracicaba-SP para determinar a prevalência de 

lesões na mucosa bucal. Nos pacientes que usavam prótese total e que 
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apresentavam estomatite protética, o diagnóstico foi estabelecido segundo os 

critérios de Newton (1962); o nível de higiene bucal segundo escala estabelecida por 

Ambjornsen et al (1982); a estabilidade da prótese segundo escala de Vigild (1987); 

e a retenção da prótese segundo escala de Rise (1979). A proporção de homens e 

mulheres foi similar entre os grupos, com média de idade de 74,5 anos. Cento e 

quatro indivíduos apresentavam algum tipo de alteração na mucosa, 44 indivíduos 

apresentavam dois tipos diferentes de lesão, e 11 indivíduos apresentavam três ou 

mais tipos de lesão. Estomatite protética (20%), hiperplasia fibrosa (9,6%), 

leucoplasia (3%) e carcinoma (1,1%) foram os achados importantes.  

Iacopino e Waten (1992) realizaram revisão da literatura sobre infecção por 

microrganismos do gênero Candida e estomatite protética. Os autores descreveram 

a lesão clínica e relataram os principais fatores predisponentes à infecção por 

Candida, como deficiências no sistema imunológico do hospedeiro, xerostomia e uso 

de próteses removíveis. O método preciso de estabelecimento do diagnóstico 

também foi discutido, cabendo destaque para o tratamento em que os autores, com 

base na literatura, referiram a um método de impregnação das próteses com ácido 

benzóico, que substituiria ou reduziria os métodos de tratamento tópicos ou 

sistêmicos já conhecidos, como o uso de antifúngicos.    

Edgerton et al. (1993) estudaram o papel da película de saliva, das 

glândulas submandibulares e sublinguais, na aderência de C. albicans em resina 

acrílica. O estudo constou de etapas in vitro e in vivo. No estudo in vitro, a película 

salivar formada sobre os corpos-de-prova de resina acrílica aumentava a aderência 

de C. albicans; já no estudo in vivo, a saliva, por meio da proteína mucina, promovia 

a diminuição da aderência à resina acrílica.   
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Zanguellini, Rheinberger e Arends (1996) quantificaram a formação de 

depósitos orgânicos in vivo sobre sete materiais, após um ano de acompanhamento, 

e relacionaram a intensidade da formação de depósito a duas características dos 

materiais: microrugosidade e microdureza. Para este estudo, foram confeccionados 

blocos com sete tipos de material: poliestireno, poliamida-6, polimetil-pentene, 

polivinil-cloride, policarbonato, politetrafluoroetileno e polimetilmetacrilato, que foram 

fixados às próteses totais superiores na região do bordo vestibular. Nove pacientes 

edêntulos voluntários, quatro homens e cinco mulheres com média de idade de 59 

anos, utilizaram as próteses sem higienizá-las no local onde as amostras dos 

materiais estavam fixadas. Após o período de acompanhamento, os autores 

concluíram que a metodologia empregada era eficaz para avaliar a formação de 

depósitos bucais sobre vários tipos de material, e que esta formação era fortemente 

influenciada pela microrrugosidade de superfície, mas não pela microdureza.     

Zanetti et al. (1996) estudaram as condições da mucosa bucal, em 

pacientes usuários de próteses parciais removíveis em cobalto-cromo, para verificar 

a presença de lesões associadas ao uso dessas próteses. Foram examinados 

sessenta  pacientes parcialmente edêntulos, portadores de próteses removíveis em 

um ou em ambos os arcos, com média de idade de 50,41 anos. Dos sessenta  

pacientes examinados, 17 eram do gênero masculino, dos quais 41,17% 

apresentavam lesão na mucosa sob a prótese, e 43 do gênero feminino, com 

51,16% apresentando mucosa com lesão. Dos 72 arcos estudados, nos quais havia 

próteses removíveis, 63,3% não apresentavam lesão; 35% apresentavam estomatite 

protética; 1,5% hiperplasia fibrosa inflamatória; e 6,67% úlcera traumática. 

Jeganathan, Payne e Thean (1997) avaliaram a ocorrência de estomatite 

protética em um grupo de 75 usuários de prótese total superior, atendidos na 
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Faculdade de Odontologia da Universidade de Singapura. Os pacientes foram 

examinados por inspeção da mucosa do palato, dos quais 39 pacientes 

apresentavam mucosa saudável (grupo-controle), e 36 (grupo-teste) apresentavam 

estomatite protética tipo II segundo Newton (1962). Para cada indivíduo, foi aplicado 

um questionário sobre idade da prótese, hábitos de higiene e freqüência de uso. O 

estado de limpeza da prótese foi avaliado por método proposto por Butz-Jorgensen 

e Bertram (1970) em que, após remoção dos restos alimentares por enxágüe, 

eritrosina foi utilizada para evidenciação de biofilme, e a limpeza classificada como: 

boa (nenhum ou apenas poucos pontos de biofilme), regular (menos da metade ou 

metade da superfície interna das próteses recoberta por biofilme) e pobre (mais da 

metade da superfície interna das próteses recoberta por biofilme). Os pacientes do 

grupo-controle higienizavam melhor as próteses, a maioria as retirava à noite e 

possuía próteses com menos biofilme aderido à superfície interna, o que foi 

estatisticamente significante. Não houve diferença estatística significante com a 

idade das próteses entre os grupos teste e controle. 

Jorge et al. (1997) estudaram a presença de microrganismos do gênero 

Candida na saliva de indivíduos normais e compararam com a saliva de pacientes 

com diferentes fatores predisponentes locais, quais foram: a) uso de prótese total; b) 

presença de periodontite crônica do adulto; c) respiradores bucais; d) uso de 

aparelho ortodôntico fixo; e) uso de aparelho ortodôntico removível e uso de 

aparelho extrabucal. Participaram do estudo 1063 indivíduos. O grupo-controle foi 

constituído por 570 indivíduos, e o grupo-teste, por 493 indivíduos. Após a coleta de 

saliva, foi realizado o isolamento e a identificação das espécies do gênero Candida. 

Os resultados mostraram que, no grupo de pacientes que apresentavam fatores 

predisponentes, havia predominância do isolamento de C. albicans em relação ao 
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grupo-controle. Também foi observada maior diversidade de espécies do gênero 

Candida nos grupos que apresentavam fatores predisponentes 

Nevalainen, Narhi e Ainamo (1997) estudaram a prevalência de lesões na 

mucosa bucal de pacientes em Helsinki (Finlândia) e relacionaram a presença das 

alterações encontradas a gênero, idade e utilização de diferentes tipos de prótese. 

Foram estudados 364 indivíduos nascidos em 1904, 1909 e 1914. Para estudar a 

relação das lesões ao uso de próteses, os pacientes foram divididos em três 

subgrupos: usuários de prótese total, usuários de prótese parcial removível 

provisória e usuários de prótese parcial removível com estrutura metálica.  Foram 

encontradas alterações da mucosa bucal em 128 indivíduos (38%). Cinqüenta e um 

por cento dos indivíduos usuários de prótese total e 43% dos usuários de prótese 

parcial removível com estrutura metálica apresentavam lesões na mucosa adjacente 

às próteses; os indivíduos do gênero feminino foram os mais acometidos. Não houve 

diferença estatística significativa entre as três faixas etárias estudadas.  

Kulak, Arikan e Kazazoglu (1997) investigaram a presença e o número de C. 

albicans e outros microrganismos em indivíduos sem lesões e apresentando 

estomatite protética na mucosa do palato. Sessenta usuários de prótese total 

participaram do estudo, sendo 45 com evidência clínica de estomatite protética 

generalizada e 15 saudáveis. A condição clínica da mucosa foi estabelecida de 

acordo com a escala de Butz-Jorgensen e Bertram (1970). Foi realizada a raspagem 

da mucosa com hastes de algodão, e o material coletado foi semeado em placas 

contendo ágar Sabouraud com cloranfenicol 0,005% e ciclohexamina 0,04%. Após 

crescimento dos microrganismos, foi feita a identificação. Observaram que, em 

pacientes com estomatite protética, o número de microrganismos encontrado foi 
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superior ao encontrado nos indivíduos saudáveis e que, além de leveduras, 

bactérias também estavam presentes de forma significativa. 

Nikawa, Hamada e Yamamoto (1998) realizaram revisão da literatura sobre 

o biofilme de prótese total e identificaram conceitos relacionados à presença de C. 

albicans na cavidade bucal. Foram selecionados artigos sobre as patologias por 

Candida albicans (infecções orais, gastrintestinais e pulmonares) e sua relação com 

lesões de cárie coronária, cárie radicular e doença periodontal. Os autores 

concluíram que as publicações se referiam à patogenicidade do biofilme não apenas 

relacionada com candidoses bucais, mas também com a cárie de coroa, cárie de raiz 

e doença periodontal. As publicações também chamavam a atenção para o risco da 

aspiração de C. albicans presente no biofilme da prótese, podendo levar os 

pacientes, sobretudo os imunocomprometidos, a infecções sistêmicas. 

Taylor, Marian e Verran (1998) estudaram o efeito de diferentes 

acabamentos de superfície na retenção de três microrganismos presentes na boca: 

Actinomyces viscosus, Streptococcus oralis e C. albicans. Para este trabalho, os 

autores utilizaram corpos-de-prova de resina acrílica e liga de cobalto-cromo com 

dimensões pré-estabelecidas e diferentes acabamentos de superfície. Os corpos-de-

prova foram mantidos em estufa a 37°C por uma hora. De posse dos resultados, os 

autores concluíram que o diâmetro dos corpos-de-prova e o grau de aspereza da 

superfície afetaram significativamente a retenção dos microrganismos nas 

superfícies. Tratamento elétrico da liga de cobalto-cromo não reduziu a rugosidade 

de superfície e a subseqüente adesão celular.   

Williams et al. (1998) desenvolveram uma tecnologia para a análise da 

aderência de C. albicans às superfícies sólidas. Confeccionaram blocos de resina 

acrílica transparente, com dez milímetros de largura por três milímetros de altura, 
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que foram autoclavados antes do experimento. Foram isoladas onze cepas de C. 

albicans, nove obtidas de pacientes, dos quais quatro apresentavam candidose 

crônica hiperplásica, quatro candidose não hipesplásica e um paciente saudável 

portador de C. albicans. As duas restantes foram obtidas de cultura de laboratório. 

Os microrganismos em suspensão foram dispensados em placa de Petri esterilizada, 

contendo os corpos-de-prova e o conjunto incubado por uma hora sem agitação. 

Após esse período, os blocos de resina foram retirados da suspensão, imersos em 

solução fisiológica e mantidos em agitação leve. Nesse momento, utilizando 

microscópio de contraste de fase invertido, foi mensurada a aderência de C. albicans 

à resina. Os autores observaram que era possível contar as leveduras aderidas à 

resina acrílica transparente, que se apresentavam distribuídas uniformemente, e que 

a agregação de microrganismos, que ocorre quando se utiliza metodologia a seco, 

dificulta a contagem dos microrganismos. Não houve diferença estatisticamente 

significante, entre as cepas estudadas, quanto ao número encontrado na contagem 

de leveduras sobre a superfície da resina.  

Radford et al. (1998) investigaram os principais fatores que influenciam na 

adesão da C. albicans a superfícies in vitro: a) o grau de rugosidade do material; b) o 

tipo de material da base da prótese total; c) o efeito da saliva. Para este trabalho, os 

autores utilizaram três materiais: um acrílico termopolimerizável (Tevalon Clear , 

Dentsply) e dois resilientes (Moloplast B , Karl Huber e Novus , Hygenic). Foram 

confeccionados corpos-de-prova com dimensões de 15 mm x 15 mm x 0,7 mm com 

cada um dos materiais. As cepas de C. albicans foram obtidas de culturas-padrão 

(Commmonwealth Micological Institute, n°3153A). Duas investigações foram 

realizadas, uma para verificar a aderência de C. albicans nos três materiais testados 

com diferentes rugosidades de superfície e a outra para verificar o efeito da saliva 



 20 

sobre a colonização da superfície por C. albicans. De posse dos resultados, os 

autores concluíram que quanto mais rugosa a superfície de um material, 

independente do tipo, maior a aderência de C. albicans. A presença da película de 

saliva sobre a superfície dos materiais reduz a aderência da C. albicans.   

Ellepola e Samaranayake (1998) avaliaram a aderência de sete cepas de C. 

albicans isoladas da cavidade bucal depois de limitada exposição (1h) à 

concentração subletal de cinco agentes antifúngicos (nistatina, anfotericina B, 

fluorocitocina, cetoconazol e fluconazol). Durante esse período, os sete isolamentos 

de C. albicans foram expostos 48 vezes à concentração inibitória mínima (CIM) dos 

cinco antifúngicos utilizados na pesquisa. O medicamento foi removido por meio de 

sucessivas lavagens, e a aderência dos microrganismos aos blocos de resina 

acrílica foi avaliada in vitro por ensaios de aderência. Os autores observaram que a 

aderência foi inibida após a exposição dos microrganismos aos cinco antifúngicos 

utilizados.         

Batista, Birman e Cury (1999) avaliaram a susceptibilidade de C. albicans a 

três agentes antifúngicos: anfotericina B, cetoconazol e miconazol. Foram isoladas 

19 cepas de C. albicans, obtidas in vivo de pacientes que apresentavam estomatite 

protética. Dois parâmetros foram utilizados para a avaliação da atividade antifúngica 

dos medicamentos citados: Concentração Inibitória Mínima (CIM) e Concentração 

Fungicida Mínima (CFM). A diluição dos fármacos foi realizada em ágar. Os autores 

concluíram que a anfotericina B (fungicida) foi mais eficaz que o miconazol e o 

cetoconazol (fungiostáticos).  

Mcmullan-Vogel et al. (1999) isolaram cepas de Candida albicans de 

pacientes com estomatite protética, para determinar o sorotipo e a atividade 

secretora de proteinase ácida. Os resultados foram comparados com os encontrados 
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em pacientes HIV positivos. Os autores observaram maior quantidade de Candida 

albicans de sorotipo B nos locais onde havia estomatite protética. O aumento da 

secreção de proteinase ácida tem significância na patogênese da candidose em 

pacientes HIV positivos, mas não no desenvolvimento da estomatite protética. A 

atividade da proteinase ácida em pacientes com estomatite protética, mesmo em 

níveis mais baixos, é eficaz por ter sua atividade potencializada pelo baixo pH local e 

reduzido fluxo salivar abaixo das próteses.  

Azevedo et al. (1999) isolaram, identificaram e determinaram a prevalência 

de leveduras do gênero Candida na cavidade bucal de indivíduos saudáveis com 

alterações inflamatórias da mucosa bucal e aferiram a  Diluição Inibitória Mínima 

(DIM) do Própolis  (Apis- Flora) e Periogard (Colgate) para as leveduras do gênero 

Candida. Foram selecionados 50 indivíduos adultos, de ambos os gêneros, com 

média de idade de 42 anos. Dezenove indivíduos eram saudáveis (grupo-controle), 

vinte e dois indivíduos apresentavam candidose, e nove indivíduos apresentavam 

desvio da normalidade (língua fissurada ou pilosa). Os autores observaram que 

leveduras do gênero Candida estavam em maior número na saliva de indivíduos 

com lesão (candidose) do que em indivíduos saudáveis e com fatores 

predisponentes (língua fissurada e pilosa). Diferentes espécies de leveduras do 

gênero Candida foram inibidas pela aplicação dos produtos comerciais Própolis  

(Apis Flora) e Periogard  (Colgate).   

Panagoda e Samaranayake et al. (1999) quantificaram a aderência de 

microrganismos do gênero Candida a superfícies não biológicas, usando uma 

técnica semi-automatizada de análise de imagens. Utilizaram C. albicans, isoladas 

de pacientes que apresentavam estomatite protética que, após aderirem a corpos-

de-prova em resina acrílica, foram submetidas à quantificação. O método se 
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apresentou simples e menos trabalhoso em relação à microscopia de luz, sendo 

bastante útil quando uma grande quantidade de testes se fizer necessária.  

Candido, Azevedo e Komesu (2000) pesquisaram a detecção das enzimas 

extracelulares fosfolipase e proteinase, produzidas por espécies de leveduras 

isoladas da cavidade bucal de 19 indivíduos saudáveis e 31 indivíduos que 

apresentavam candidose bucal. Após isolamento e identificação, 79 cepas de 

espécies do gênero Candida foram submetidas à prova de detecção das enzimas 

fosfolipase e proteinase. Os autores concluíram que C. albicans foi a espécie mais 

prevalente em todas as amostras dos pacientes com candidose bucal. Foram 

isoladas outras espécies, e a maioria (58,8%) das leveduras isoladas em locais com 

lesão produziu enzimas fosfolipase e proteinase.     

Hanulla et al. (2000) determinaram diferenças na expressão de fatores de 

virulência entre C. albicans e C. dubliniensis e entre C. albicans obtidos de pacientes 

com e sem comprometimento do sistema imune. Os autores verificaram menor 

produção de proteinase e fosfolipase por cepas de C. dubliniensis em relação a 

cepas de C. albicans e constataram não haver diferença estatística significante na 

expressão de fatores de virulência entre cepas de C. albicans de pacientes com e 

sem comprometimento do sistema imune. 

Penha et al. (2000) avaliaram, em um grupo de pacientes usuários de 

prótese total removível com e sem estomatite protética, a freqüência de espécies de 

leveduras e os níveis de atividade de proteinase e fosfolipase produzidos por estes 

microrganismos. Para esse estudo, foram selecionados 69 pacientes da Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo, sendo o edentulismo maxilar o 

principal fator de inclusão. Utilizando swab estéril, foi coletado material do palato 

duro e inoculado imediatamente em placas de ágar Sabouraud dextrose com 
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cloranfenicol. As colônias de Candida foram identificadas e submetidas a ensaios de 

produção enzimática. De posse dos resultados, os autores observaram alta 

freqüência de isolamento de leveduras nos pacientes que apresentavam estomatite 

protética. Várias espécies de levedura foram identificadas nesses pacientes, sendo 

C. albicans a espécie mais freqüente. Isolamento de leveduras também foi positivo 

em pacientes edêntulos sem estomatite protética. C. albicans apresentou alto nível 

de produção de proteinase (100%), em contraste ao baixo nível de produção de 

fosfolipase. C. albicans foi identificada mais freqüentemente em usuários de prótese 

total que apresentavam estomatite protética que naqueles sem estomatite protética.                    

Há aspectos funcionais (oclusão, dimensão vertical, retenção e estabilidade) 

e qualitativos (estado de limpeza) das próteses totais que possivelmente se 

relacionam à estomatite protética. Tentando esclarecer essa relação, Carvalho de 

Oliveira et al. (2000) examinaram 116 pacientes, de ambos os gêneros, usuários de 

prótese total superior e inferior, não necessariamente apresentando estomatite 

protética. Os autores verificaram, na maioria dos participantes do estudo, quadros de 

estomatite protética. Concluíram que não se pode atribuir a cada um dos fatores, 

funcionais ou qualitativos isoladamente, a capacidade de levar à estomatite 

protética, embora cada um deles contribua para o desenvolvimento da lesão.  

Ueta et al. (2000) avaliaram o papel da saliva estimulada e não estimulada 

sobre adesão e crescimento de C. albicans em cultura de células humanas. 

Participaram do experimento noventa indivíduos com idades entre 39 e 94 anos, 25 

apresentando candidose bucal (grupo OC), 35 apresentavam, além de candidose 

bucal, algum tipo de alteração sistêmica (grupo CS) e trinta indivíduos saudáveis 

(grupo-controle). Nesse experimento, foram avaliados, além do fluxo salivar (saliva 

estimulada e não estimulada), os componentes salivares IgA secretora (IgAs), 
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lactoferrina, transferrina e leucócitos polimorfonucleares presentes na saliva. De 

posse dos resultados, os autores observaram que o fluxo salivar apresentava-se 

diminuído nos grupos OC e CS em relação ao controle e que havia menor 

concentração de IgAs nos grupos OC e CS em relação ao controle. A concentração 

de lactoferrina apresentou-se diminuída apenas no grupo CS em relação ao grupo-

controle. Não foi encontrada diferença estatisticamente significante na concentração 

de transferrina nos três grupos estudados. A saliva dos indivíduos dos grupos OC e 

CS apresentou eficácia antimicrobiana estatisticamente menor na inibição da 

aderência às células de revestimento da cavidade bucal em relação à saliva do 

grupo-controle. A atuação dos leucócitos polimorfonucleares foi mais efetiva na 

saliva dos indivíduos do grupo-controle do que na saliva dos indivíduos do grupo OC 

e CS. Os autores observaram que a diminuição do fluxo salivar associado ao 

envelhecimento e doenças sistêmicas são fatores de risco para o desenvolvimento 

da candidose bucal. 

Kovac-Kavcic e Scaleric (2000) avaliaram a presença de lesões na mucosa 

bucal em uma população de Ljubljana (Slovenia). Foram estudados 1609 indivíduos. 

Entre diversas alterações, estomatite protética foi encontrada em 24 indivíduos com 

idade que variava de 45 a 75 anos. Entre os 163 usuários de prótese total, a 

prevalência de estomatite protética foi de 14,7%.     

Jainkittivong, Aneksuk e Langlais (2002) avaliaram a mucosa bucal de 

pacientes idosos, correlacionando as alterações encontradas a gênero, idade e uso 

de próteses. Foram examinados 500 indivíduos com 60 anos de idade ou mais 

atendidos na Faculdade de Odontologia de Chulalongkorn (Tailândia). O diagnóstico 

das condições de saúde da mucosa bucal foi estabelecido de acordo com o guia da 

World Health Organization, (KRAMER et al., 1980) e o Atlas colorido das principais 
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doenças da boca (LANGLAIS; MILLER, 1992). Os resultados mostraram não haver 

diferença significante em relação ao gênero, encontrando diferenças 

estatisticamente significantes associadas a idade e uso de próteses. Usuários de 

prótese total e prótese parcial removível (62,7%) apresentaram elevada prevalência 

de lesões na mucosa bucal em relação a não-usuários. As alterações principais 

foram: úlcera traumática (22,6%), estomatite protética (14,3%) e queilite angular 

(4,8%). As alterações da mucosa associadas à prótese manifestaram-se 

predominantemente em usuários de prótese total (46,3%), seguido de usuários de 

prótese parcial removível (40,8%).  

Kulak-Oskan, Kazazoglu e Arikan (2002) realizaram pesquisa clínica e 

laboratorial em 70 usuários de prótese total removível para correlacionar higiene 

bucal, métodos de higienização das próteses, estado de limpeza das próteses, 

presença ou não de leveduras na mucosa do palato à presença ou não de 

estomatite protética. Não encontraram correlação estatística entre estomatite 

protética e métodos de limpeza utilizados, porém houve correlação estatística 

significante entre estomatite protética, presença de leveduras na mucosa do palato e 

estado de limpeza das próteses.  

Maza et al. (2002) estudaram a aderência de duas cepas de C. albicans, 

uma padrão (NCPF 3153, Bristol, Reino Unido), germinativa, e outra mutante (NCPF 

3153, Roma, Itália), com a deficiência de não formar tubo germinativo a corpos-de-

prova de resina composta Herculite . Também foi estudado o papel da saliva na 

aderência desses microrganismos. Verificaram maior aderência da cepa que 

formava o tubo germinativo, coincidindo com o momento de sua formação. A saliva 

promoveu diminuição estatística significativa na aderência dos microrganismos das 

duas cepas aos corpos-de-prova. 
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Pires et al. (2002) avaliaram 77 pacientes edêntulos com média de idade de 

61 anos, usuários de prótese total, quanto ao fluxo salivar, contagem de 

microrganismos do gênero Candida e associação desses fatores com a estomatite 

protética antes e após a confecção de novas próteses. Foi coletada saliva não 

estimulada durante cinco minutos, quando se mensurou o fluxo salivar e, após 

semeadura e isolamento, foi realizada a contagem de unidades formadoras de 

colônias por mililitro. A identificação dos microrganismos foi feita segundo método 

proposto por Sandvén (1990). A metodologia foi realizada antes e após a execução 

das novas próteses e os pacientes orientados a higienizá-las adequadamente. Foi 

observada estomatite protética em 50,6% dos pacientes antes da confecção das 

novas próteses e, em 18,2%, após a confecção. O fluxo salivar e a contagem de 

microrganismos do gênero Candida na saliva apresentaram resultados similares 

antes e após a confecção das novas próteses. Concluíram que a substituição de 

próteses antigas por novas e melhora nos hábitos de higiene bucal são úteis para a 

melhora da estomatite protética, sobretudo dos tipos I e II de Newton. A contagem 

de microrganismos do gênero Candida se manteve constante antes e após a 

instalação das novas próteses.    

Barbeau et al. (2003) realizaram estudos utilizando a classificação de 

Newton modificada (que leva em consideração aspectos clínicos clássicos da 

inflamação e a extensão da mucosa afetada), o relacionamento de C. albicans e a 

estomatite protética. Foram examinados três aspectos: a) a presença de leveduras 

na prótese total; b) as espécies do gênero Candida presentes; e c) a extensão da 

cobertura da prótese por biofilme dentário. Foram também considerados fatores de 

risco para a inflamação, como a desadaptação da prótese, idade da prótese e 

enfermidades sistêmicas. Os autores concluíram que a presença de leveduras na 
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prótese total estava significantemente associada à extensão da área da mucosa 

ocupada pela inflamação. Os autores, embora reconheçam a necessidade de 

estudos adicionais, sugeriram que a presença de estomatite protética favoreceu a 

colonização da mucosa por microrganismos do gênero Candida.  

Dar-Odeh e Shehabi (2003) investigaram a prevalência de infecção por 

Candida em pacientes com e sem estomatite protética e a correlação com 

deficiência hematológica. Também foi estudada a susceptibilidade dos 

microrganismos à anfotericina e ao fluconazol. Participaram do estudo 167 pacientes 

do Hospital Universitário da Jordânia. Os autores observaram que, em 47 pacientes 

(28%) que apresentavam estomatite protética, havia colonização por microrganismos 

do gênero Candida, sendo C. albicans a espécie mais freqüente (72%) e a única 

espécie capaz de sintetizar proteinases. Não foi verificada diferença estatisticamente 

significante entre os grupos com e sem estomatite protética e alterações 

hematológicas apresentadas por alguns pacientes (p > 0,05). Quanto aos testes com 

antifúngicos, a anfotericina B apresentou 100% de eficácia contra todas as espécies 

de Candida isoladas, e o Fluconazol apresentou de 25 a 75% de eficácia. 

Espinoza et al. (2003) estudaram a mucosa bucal de 889 pacientes com 

idade acima de 65 anos. Foram entrevistados e examinados de acordo com o guia 

da World Health Organization, (KRAMER et al. 1980). Entre outras alterações, 

estomatite protética foi observada em 198 indivíduos (22,3%). Próteses mal 

higienizadas e hábito de dormir com as próteses foram associados à maior 

probabilidade de ocorrer lesão. Pacientes com estomatite protética em grande parte 

dos casos apresentavam também queilite angular. O uso de próteses foi o maior 

causador de lesões na mucosa dos pacientes examinados.  
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Lamfon et al. (2003) avaliaram a aderência de C. albicans em esmalte, 

dentina e resina acrílica com diferentes rugosidades de superfície. Foram 

confeccionados discos dos três materiais e mantidos em saliva artificial a 37°C na 

qual foram inoculados microrganismos. O biofilme formado foi coletado da superfície 

dos materiais em diferentes intervalos, sendo avaliado em seguida. Foi observada 

maior quantidade de C. albicans no biofilme desenvolvido em esmalte que nos dois 

outros materiais. Nas superfícies rugosas, havia mais leveduras nas seis primeiras 

horas do experimento, porém, no esmalte rugoso, havia maior quantidade de hifas 

tanto nas 6 quanto nas 24 horas iniciais do experimento. As hifas de C. albicans 

presentes influenciaram no desenvolvimento do biofilme. Os autores relataram que o 

tipo de material (esmalte, dentina e resina acrílica) e a rugosidade de superfície 

exerceram influência tanto na formação inicial quanto no desenvolvimento do 

biofilme. 

Park, Periathamby e Loza (2003) avaliaram a hipótese de que a mudança 

na composição da resina acrílica para base de prótese total (incorporação de ácido 

metacrílico) reduziria a aderência de C. albicans. Confeccionaram corpos-de-prova 

divididos nos seguintes grupos: resina pura (grupo-controle) e três grupos com 

diferentes proporções de ácido metacrílico adicionado à resina: grupo dois (5% de 

ácido metacrílico), grupo três (10% de ácido metacrílico) e grupo quatro (20% de 

ácido metacrílico). Houve aderência estatisticamente maior de C. albicans no grupo-

controle em relação aos grupos teste e diferença estatística significante entre os 

grupos-teste, sendo maior a aderência nos grupos com menor quantidade de ácido 

metacrílico incorporado à resina.  

Coelho, Souza e Daré (2004) estudaram a prevalência de lesões na mucosa 

bucal de pacientes brasileiros usuários de prótese removível para determinar a 
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freqüência de lesões bucais e sua relação com gênero, idade, tipo de prótese 

removível (total ou parcial) tempo de uso da prótese e métodos de limpeza. O exame 

da cavidade bucal foi realizado por três patologistas calibrados, em 305 pacientes 

com um total de 444 próteses – 302 próteses totais e 142 próteses parciais 

removíveis. As lesões observadas foram candidose atrófica crônica, candidose 

hiperplásica crônica, hiperplasia inflamatória crônica induzida por prótese, úlcera 

traumática e queilite angular. Concluíram que as lesões eram mais freqüentes no 

gênero masculino, com maior prevalência na sexta e sétima décadas de vida para o 

gênero feminino e quinta e sexta para o masculino. As próteses podem causar 

alterações na mucosa bucal, sendo mais freqüentes quanto maior for o seu tempo 

de uso, sendo necessárias correção de próteses defeituosas e instituição de hábitos 

de limpeza adequados para a manutenção dos tecidos saudáveis.                           

Henriques, Azeredo e Oliveira (2004) compararam a capacidade de adesão 

de C. albicans e C. dubliniensis à resina acrílica e à hidroxiapatita (HA). C. albicans e 

C. dubliniensis foram depositadas sobre a superfície dos corpos-de-prova 

confeccionados com resina acrílica e HA que apresentavam diferentes rugosidades 

de superfície. Sobre as amostras, foi depositada uma pequena camada de água ou 

saliva. Os autores não verificaram diferença estatística significante na adesão entre 

o acrílico e a HA para as duas espécies estudadas, porém verificaram que, em 

presença de saliva artificial, as duas espécies aderiram melhor aos materiais e, em 

ausência de saliva artificial, a adesão foi maior à HA. 

Ramage et al. (2004) avaliaram a contribuição do biofilme, apresentando 

microrganismos do gênero Candida, na etiologia da estomatite protética. Os autores 

removeram fragmentos de próteses totais de pacientes que desenvolveram 

estomatite protética e os estudaram por meio de microscopia eletrônica de 
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varredura. Também foi coletada saliva adjacente aos locais com lesão na mucosa 

utilizando swab e saliva estimulada para o estudo do desenvolvimento do biofilme in 

vitro. De posse dos resultados, os autores concluíram que o biofilme composto por 

C. albicans participa da etiologia da estomatite protética. 

Cross et al. (2004) avaliaram a recorrência de estomatite protética e a 

persistência de microrganismos do gênero Candida em pacientes com idade média 

de 71 anos, usuários de prótese total, submetidos a duas formas de terapia 

antimicrobiana com itraconazol, por via oral e por meio de bochechos. Os pacientes 

foram acompanhados por três anos, com uma avaliação intermediária aos seis 

meses. Foram selecionados 22 indivíduos (cinco homens e 17 mulheres), 

pesquisados inicialmente quanto a três aspectos: higienização da prótese, aspecto 

da prótese e presença ou não de estomatite no palato duro. O medicamento foi 

administrado em dez pacientes por via oral e em doze por meio de enxaguatório 

bucal. Leveduras do gênero Candida foram isoladas, selecionadas e tipificadas por 

reação em cadeia da polimerase (IR-PCR). Os autores concluíram que, nos 

pacientes que apresentavam boa higiene bucal, a recidiva de estomatite protética 

era baixa. O antifúngico itraconazol reduziu a contagem de fungos na saliva dos 

pacientes, ocorrendo, entretanto, a persistência de microrganismos resistentes. O 

medicamento não impediu a recolonização.  

Lamfon et al. (2005) estudaram a composição do biofilme formado na 

mucosa bucal e sobre a superfície de próteses totais em pacientes que 

desenvolveram estomatite protética. Verificaram a presença de microrganismos do 

gênero Candida no biofilme formado sobre a mucosa e sobre as próteses totais, 

encontrando maior número de leveduras no biofilme formado sobre a mucosa bucal. 

A susceptibilidade ao fluconazol, miconazol e digluconato de clorexidina, sobre as 
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leveduras recuperadas, foi então avaliada.  Observaram que os agentes antifúngicos 

usados isoladamente em concentrações terapeuticamente viáveis eram incapazes 

de impedir o crescimento dos microrganismos do gênero Candida, mas a associação 

do miconazol com a clorexidina reduziu o crescimento dos microrganismos.   

Monroy et al. (2005) investigaram a presença de Candida albicans, 

Streptococcus mutans e Staphylococcus aureus na superfície de próteses totais 

mucossuportadas e em regiões da mucosa que apresentavam estomatite atrófica. 

Os autores correlacionaram a presença desses microrganismos na superfície da 

mucosa e das próteses com as lesões e associaram com outros fatores clínicos, 

potenciais contribuintes para o desenvolvimento das lesões. Foi coletado material da 

superfície mucosa e das próteses de 105 pacientes usuários de próteses totais, 

sendo 43 do gênero masculino e 62 do feminino, com idade média de 67 anos. O 

material coletado (saliva) foi semeado em meio de cultura específico e, após o 

período de crescimento, os microrganismos foram quantificados. Foi realizada 

mensuração do pH, visto que, segundo os autores, o pH ácido favorece o 

desenvolvimento de estomatite atrófica. Os autores detectaram alta contagem dos 

três microrganismos estudados nos pacientes que desenvolveram estomatite 

atrófica, e o pH estava mais ácido neste grupo de pacientes. Os pacientes do gênero 

feminino foram mais afetados. Foi evidenciada maior prevalência de estomatite 

atrófica nos pacientes diabéticos e hipertensos presentes no grupo estudado. 

Mosca et al. (2005) avaliaram a presença de C. albicans e C. dubliniensis  

na cavidade bucal de adolescentes usuários de próteses ortopédicas que 

apresentavam estomatite protética. Foi coletado material da mucosa adjacente às 

próteses e da superfície das próteses de 12 pacientes. Após o crescimento dos 

microrganismos, foi realizado isolamento e identificação das espécies, seguido pela 
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diferenciação entre C. albicans e C. dubliniensis por provas fenotípicas e PCR. C. 

albicans estava presente em 75% dos pacientes, C. glabrata em 16,6% e C. 

dubliniensis em 8,3%. 

Shulman, Rivera-Hidalgo e Beach (2005) estudaram a prevalência de 

estomatite protética em uma amostra de 3 450 indivíduos norte-americanos usuários 

de prótese total removível com idade entre 18 e 91 acima, 57,7% dos indivíduos 

eram do gênero masculino e 42,3% do gênero feminino.  Dos 3 450 indivíduos, 963 

(27,9%) apresentavam estomatite protética.  

Webb, Thomas e Wittle (2005) estudaram indivíduos institucionalizados, 

usuários de prótese total e que apresentavam estomatite protética, para testar a 

eficiência de dois métodos de desinfecção de próteses acrílicas: energia de 

microondas e imersão em hipoclorito de sódio 1%. Foram escolhidos 60 indivíduos, 

que se dividiram em três grupos: grupo A – desinfecção com hipoclorito de sódio; 

grupo B – desinfecção com energia de microondas, e grupo C – não-desinfecção 

das próteses. Foi coletado material do palato e das próteses totais superior e inferior 

antes e após o experimento. Os autores verificaram eficácia nos dois métodos de 

desinfecção instituídos e constataram não haver diferença estatística significante 

entre eles.  

He et al. (2006) estudaram a adesão de diferentes microrganismos do 

gênero Candida (C. albicans, C. krusei, C. glabrata e C. dubliniensis) a quatro 

diferentes resinas acrílicas para base de prótese total, duas quimicamente ativadas e 

duas termo-ativadas. Foram confeccionados corpos-de-prova medindo 5x5 cm, que 

foram dispostos em meio de cultura para Candida, e, após o crescimento dos 

microrganismos, foram observados em microscópio óptico. Os autores concluíram 
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que a aderência das espécies de Candida foi maior nas resinas quimicamente 

ativadas.   

Ikebe et al. (2006) examinaram a atividade metabólica (produção de ácido) 

de microrganismos do gênero Candida na mucosa palatina de pacientes saudáveis 

usuários de prótese total, prótese parcial removível e com dentição natural. 

Participaram deste estudo 351 indivíduos – 189 homens e 162 mulheres. A atividade 

dos microrganismos foi avaliada de acordo com a mudança do pH do caldo seletivo 

para Candida (Stomatast®). Os resultados sugerem que a intensidade de produção 

de ácido por microrganismos do gênero Candida está associada ao uso de próteses 

totais e próteses parciais removíveis e que Candida de pacientes com dentição 

natural produz menos ácido.  

Perezous et al. (2006) compararam espécies e número de microrganismos 

do gênero Candida, bem como o aspecto clínico da mucosa palatina em pacientes 

HIV positivos, para os quais foram confeccionadas próteses totais com o palato 

modificado, em que a metade era em resina acrílica e metade em liga metálica de 

níquel-cromo-berílio. O aspecto clínico do palato foi avaliado no início e com um, três 

e cinco meses de uso das próteses. A contagem dos microrganismos e a 

identificação das espécies foram realizadas nos mesmos períodos. Houve diferença 

estatística significante entre o número de microrganismos do gênero Candida que 

cresceram em área de resina e metal no terceiro e quinto mês de avaliação, sendo 

predominante sobre resina. Não houve diferença estatística significante entre 

espécies de leveduras do gênero Candida que cresceram em metal e resina.  Não 

foram observadas alterações clínicas da mucosa nas áreas adjacentes ao metal e à 

resina.   
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3  PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presença de leveduras do gênero 

Candida em usuários de prótese parcial removível a grampo, relacionando o número 

de unidades formadoras de colônias (UFC) com a proporção metal/resina acrílica 

presente nas próteses. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1 Grupo de estudo 

                  

Participaram do estudo oitenta indivíduos provenientes tanto de consultórios 

particulares quanto do Programa de Saúde da Família (PSF/SUS) da cidade de 

Vitória da Conquista – BA, distribuídos em dois grupos: grupo-teste, composto de 

quarenta indivíduos usuários de prótese parcial removível a grampo, com diferentes 

desenhos; e grupo-controle, constituído de quarenta indivíduos do mesmo gênero e 

idade do grupo-teste, não usuários de qualquer tipo de prótese removível parcial ou 

total (Comitê de Ética 0340/06 – Anexo A).  

Todos os participantes foram informados de forma verbal e escrita sobre os 

objetivos e a metodologia da pesquisa e, após consentimento livre e esclarecido 

(Apêndice A), foi realizada anamnese, avaliada a higiene oral com o auxílio do índice 

de higiene oral (O’ LEARY, 1967) e preenchimento de uma ficha clínica (Apêndice 

B). Para os indivíduos do grupo-teste, a mucosa bucal, em área de suporte das 

próteses, foi examinada em busca de lesão (estomatite protética). 

Participaram do estudo indivíduos saudáveis que não fizeram uso de 

antibiótico nos últimos seis meses ou fossem gestantes e/ou diabéticos e não 

utilizassem aparelho ortodôntico. 

 

4.2 Mensuração da área de resina acrílica e liga de cobalto-cromo das próteses 

 

Para a medida de área, foi utilizada a correlação entre peso e área. Placas 

de silicone com um milímetro de espessura (Bio-Art , São Carlos, São Paulo, Brasil) 

foram previamente plastificadas em plastificadora a vácuo (VH, Araraquara, São 



 36 

Paulo, Brasil) sobre blocos de gesso com um, dois e três centímetros de altura (que 

simulam as alturas das próteses removíveis na posição horizontal). Após a 

prensagem, foi realizada a medida da espessura do silicone e se verificou alteração 

na espessura de um milímetro original para 0,5 milímetro, a mesma alteração 

verificada nas placas de silicone plastificadas sobre as próteses (Figura 1). 

 

 

Figura 1 - Medida da espessura do silicone (0,5 mm) na superfície lateral do silicone, depois 
de plastificado sobre o bloco de gesso, com o uso de um espessímetro 
 

 

Foram recortados três fragmentos de um centímetro quadrado da superfície 

lateral de cada um dos blocos, que correspondem. Esses fragmentos foram pesados 

em balança digital (Mettler Toledo®, Columbus, Ohio, EUA) e foi obtida a média do 

peso (Figura 2).                                                                                          
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Figura 2- Blocos de gesso ao fundo com as alturas de 1,5 cm, 2,0 cm e 2,5 cm que simulam 
as alturas das próteses removíveis com o silicone plastificado sobre eles de onde pedaços 
(à frente) recortados das superfícies laterais que foram removidas (espessura de 0,5mm) 
foram pesados para obtenção da média do peso  
 

Sobre cada lado das próteses foi plastificada uma placa de silicone e, após 

remoção dos excessos, separadas no limite acrílico/metal e pesadas (Figura 3). A 

partir da média do peso de um centímetro quadrado das placas de silicone, por meio 

de regra de três simples a área das próteses foi calculada.    

 

 

                                Figura 3 – Em A: fragmento de silicone medindo 1 cm2, em B: prótese 
removível e em C: prótese parcial removível plastificada, com áreas 
de metal e resina delimitadas    

 

A 

B C 
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         4.3 Coleta e processamento da saliva 
Foi coletada saliva, sem estimulação, de todos os participantes do estudo, 

utilizando-se coletor plástico descartável (Exalab , São Paulo, São Paulo, Brasil). 

Placas de Petri contendo ágar Sabouraud dextrose (Difco®, Detroit, Michigan, EUA) 

adicionado de 0,1 mg/ml de cloranfenicol (Quemicetina Succinato/ Carlo Erba®, 

Milano, MI, Itália) foram semeadas em duplicata, com alíquotas de 0,1ml de saliva 

pura e incubadas a 37°C por 48 horas (Figuras 4 e 5). Os meios que não 

apresentaram crescimento após 48 horas a 37°C foram incubadas a temperatura 

ambiente por mais cinco dias. Após o período de incubação, as Unidades 

Formadoras de Colônias (UFC) características de leveduras do gênero Candida 

foram contadas e foi calculado o número de UFC por mililitro de saliva (Figura 6).   

 

 

 

 

Figura 4 – Saliva pura dispensada sobre ágar Sabouraud dextrose com cloranfenicol 
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.         Figura 5 – Semeadura com auxílio de alça de Drigalsky 
 

 

 

                              Figura 6 - Colônias de leveduras após 24 h de incubação 

 

4.4 Identificação de leveduras isoladas da saliva 

 

Das colônias de microrganismos que cresceram nas placas de ágar 

Sabouraud dextrose com cloranfenicol, foram feitos esfregaços corados pelo método 

de Gram. Quando observadas células ovaladas, grandes, Gram-positivas, com ou 

sem brotamento, sugestivas de leveduras, quatro colônias foram repicadas para 

tubos contendo ágar Sabouraud dextrose para posterior identificação.  
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Para caracterização das amostras, foram realizadas as seguintes provas, de 

acordo com Sandvén (1990): 

 

4.4.1 Formação do tubo germinativo 

 

Para observação da formação do tubo germinativo, foi adicionada uma 

alçada de cultura pura, de 24 horas, em tubo de ensaio contendo 0,5ml de soro 

estéril de coelho, o qual foi colocado em banho-maria a 370C, por três horas. A 

formação de tubo germinativo foi observada em microscopia de luz (40x), colocando-

se uma gota de suspensão entre lâmina e lamínula (Figura 7). 

 

 

                             

Figura 7 - Formação do tubo germinativo (seta) em soro estéril (aumento de 400X) 
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4.4.2 Microcultivo 

 

Para verificação da produção de hifas e clamidoconídeos em microcultivo,  

foi utilizado o meio ágar-fubá tween 80 (pH 5,6) com a seguinte composição: 

Fubá (Kitano)............................... 40 g 

Ágar (Difco)................................. 20 g  

Tween 80 (Difco)........................ 10 ml 

Água destilada........................... 1000 ml 

O fubá foi dissolvido em 800 ml de água destilada, aquecido em banho-

maria durante uma hora, filtrado em gaze e deixado em repouso para decantação. O 

ágar foi fundido separadamente em 200 ml de água destilada e adicionado o tween 

80 e o filtrado de fubá. Após distribuição em Erlenmeyer de 50 ml, o meio foi 

autoclavado a 1200C/15 minutos e armazenado em geladeira. 

Para a execução da prova, o ágar-fubá, previamente fundido, foi distribuído 

em lâminas de vidro depositadas sobre bastão de vidro em "U", colocados no interior 

de placas de Petri esterilizadas. Após solidificação do ágar, cada amostra de 

levedura foi semeada em estria única na superfície do meio e colocada uma 

lamínula esterilizada no centro da lâmina. Para evitar ressecamento do meio, foi 

adicionado um penso de algodão esterilizado, umedecido com água destilada 

esterilizada, no fundo da placa. Após incubação por 72 horas à temperatura 

ambiente, a leitura foi feita em microscopia de luz, observando-se presença de 

clamidoconídeos e filamentação com produção de hifas/pseudohifas (Figuras 8 e 9).                     
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                                                     Figura 8 - Microcultivo 
 
 

 

                    Figura 9 –  Em A -Hifas e em B -clamidoconídios (aumento de 400x) 

 

4.4.3 Assimilação de carboidratos 

 

Para a assimilação de carboidratos, foi utilizado o seguinte meio de cultura: 

Sulfato de amônia (NH4)2 SO4    --  Inlab)...........................5,0 g 

Fosfato de potássio monobásico (K2HPO4 - Reagen)....1,0 g 

Sulfato de magnésio (MgSO4 - Inlab).............................0,5 g 

A 

A 

B 
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Ágar (Difco)................................................................. 20,0 g 

Água destilada..........................................................1000 ml 

Após dissolução em banho-maria, o meio foi distribuído (18-20ml) em tubo 

de ensaio, autoclavado a 1200C por 15 minutos e armazenado em geladeira. Para a 

execução da prova, foi preparada uma suspensão da levedura (tubo no 10 da escala 

McFarland) em solução  fisiológica esterilizada a partir de cultura de 24 horas  em 

ágar Sabouraud dextrose. Desta suspensão, foi colocado 0,1ml em placa de Petri 

esterilizada. 

O meio previamente liquefeito e resfriado (450C aproximadamente) foi 

vertido na placa sobre suspensão de levedura e agitado delicadamente. Após 

solidificação, discos de papel-filtro esterilizados e embebidos em solução dos 

carboidratos a 10% (glicose, sacarose, maltose, lactose e galactose) foram 

colocados a intervalos regulares de espaço. 

Após incubação por 72 horas, a 370C, a leitura foi realizada pela observação 

da formação de um halo de crescimento da amostra de levedura ao redor do açúcar 

assimilado (Figura 10). 

 

 

                           Figura 10 - Assimilação de carboidratos, onde L significa 
lactose, S - sacarose, GL - glicose, GA - galactose e M - 
maltose 
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  4.4.4 Fermentação de carboidratos  

Na fermentação de carboidratos, foi usado caldo vermelho de fenol (Difco) 

distribuído em tubos de ensaio, com tubos de Durhan em seu interior e autoclavados 

a 1200C/15 minutos. Suspensão de cada açúcar (glicose, maltose, sacarose, lactose 

e galactose), esterilizada por filtração (filtro Millipore, 0,22mm, GSWP-02500), foi 

adicionada de forma a obter concentração de 1%. Os tubos foram semeados a partir 

de cultura pura de 24 horas da levedura em ágar Sabouraud dextrose; a leitura foi 

realizada após 48 horas e confirmada após uma semana, observando-se a 

fermentação de carboidratos e a formação de gás (Figura 11).  

 

    

 

Figura 11 - Fermentação de carboidratos 

  

4.4.5 Diferencial de temperatura 

 

Por possuir características fenotípicas comuns com C. albicans, como a 

produção de tubo germinativo e clamidoconídeos, foi utilizado o diferencial de 

temperatura como método de diagnóstico presuntivo de C. dubliniensis. A partir das 

glicose galactose sacarose maltose lactose 
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cepas identificadas como C. albicans, foi realizada uma cultura pura de 24 horas, 

semeadas em placas de Petri com ágar Sabouraud dextrose e incubada a 420C. O 

crescimento das colônias características, quando houve, foi visualizado em 24 e 48 

horas da incubação. Ao contrário da C. albicans, C. dubliniensies não cresce, ou 

cresce pobremente a esta temperatura (PINJON et al., 1998). 

 

4.4.6 Interpretação dos resultados 

 

As amostras de Candida isoladas foram identificadas em espécies, de 

acordo com Samaranayake e MacFarlane (1982) e Sandvén (1990) com 

modificações, e também de acordo com Sidrim e Moreira (1999). 

 

 

4.5 Análise estatística 

 

Número de UFC/ml, espécies isoladas, área total, área de metal, área de 

resina, índice de higiene oral (IHO), idade da prótese, remoção noturna da prótese e 

presença de lesão sob a prótese no grupo-teste, assim como número de UFC/ml, 

espécies isoladas e IHO no grupo-controle foram avaliados estatisticamente com 

nível de significância de 5% por meio do software Bioestat para Windows versão 3.0. 

Para a comparação entre dois grupos, foi utilizado o teste t de Student para 

amostras independentes. Quando a suposição de normalidade dos dados foi 

rejeitada, foi utilizado o teste não paramétrico de Mann Witney.  
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 Para testar a associação entre as variáveis, foi utilizado o teste exato de 

Fischer; o estudo da correlação foi realizado pelo coeficiente de correlação de 

Pearson. 
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5 RESULTADOS 

 

Os pacientes avaliados (n=80) tinham idade entre trinta e 84 anos com 

média de 48,12 anos (desvio padrão de 13,29). Vinte e cinco (31,25%) eram do 

gênero masculino, e 55 (68,75%), do gênero feminino. 

Entre os pacientes usuários de prótese (n=40), 32,5% (n=13) eram do 

gênero masculino, e 67,5% (n=27), do gênero feminino. Destes, 80% (n=32) 

apresentaram leveduras do gênero Candida na saliva, sendo que 81,25% (n=26) 

apresentaram somente uma espécie; 15,625% (n=5) duas espécies; e 3,125% (n=1) 

três espécies. A média do log de UFC/ml de saliva para o grupo-teste foi de 2,61 

com desvio padrão de 0,77 (Tabela 1). 

No grupo controle (n=40), constituído por pacientes não usuários de prótese 

removível, do mesmo gênero e idade do grupo-teste (amostra pareada), 65% (n=26) 

apresentaram leveduras do gênero Candida na saliva, sendo que 73,07% (n=19) 

apresentaram somente uma espécie, e 26,93% (n=7), duas espécies. A média do 

log de UFC/ml de saliva para o grupo-controle foi de 2,15 com desvio padrão de 0,57 

(Tabela 2). 

A comparação entre o nº de UFC/ml entre os grupos teste e controle (Teste 

de Mann Whitney) apresentou diferença estatística significativa (p=0,04). 
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Tabela 1 – Espécies de Candida isoladas da saliva de pacientes usuários de prótese parcial 
removível a grampo, número e log de unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/ml)  

Paciente no UFC/ml Log UFC/ml Espécie 

1 75 1,88 C. albicans, Candida spp. 

4 1540 3,19 C. lusitaniae 

6 65 1,81 C. albicans 

13 1085 3,04 C. lusitaniae 

17 2925 3,47 C. albicans, C. guiliermondii 

18 1610 3,21 C .lusitaniae 

20 65 1,78 C. lusitaniae 

21 10 1,00 C. lusitaniae 

22 1060 3,03 C. albicans 

24 165 2,22 C. albicans 

25 5375 3,73 C. albicans 

27 90 1,95 C. albicans 

29 70 1,98 Candida spp. 

30 7705 3,89 C. albicans 

31 40 1,60 C. albicans 

32 200 2,30 C. albicans 

33 1290 3,11 C. albicans, C. glabrata, C. guilliermondii 

35 85 1,93 C. albicans, C. lusitaniae 

36 455 2,66 C. albicans 

37 5250 3,72 C. albicans 

38 200 2,00 C. albicans 

40 30 1,48 C. albicans, Candida spp. 

43 70 1,86 C. albicans 

45 1135 3,05 C. albicans 

46 2000 3,01 C. albicans 

47 1025 3,37 C. albicans, C. glabrata 

51 2355 1,78 C. albicans 

53 60 2,56 C. lusitaniae 

54 360 3,45 C. albicans 

55 2850 3,03 C. albicans 

57 1070 3,21 C. albicans 

58 1635 3,30 C. lusitaniae 
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Tabela 2 - Espécies de Candida isoladas da saliva de pacientes não usuários de prótese 
removível, número e log de unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/ml) 

Paciente no UFC/ml Log UFC/ml Espécie 

1 395 2,60 C. albicans, C. lusitaniae 

5 155 2,19 C. albicans, Candida spp. 

6 20 1,30 C. guilliermondii 

8 880 2,94 C. tropicallis 

9 320 2,51 C. pelliculosa 

10 110 2,04 C. lusitaniae, C. albicans  

12 115 2,06 C. albicans, C. tropicallis 

16 200 2,30 C. albicans 

20 1055 3,02 C. albicans 

24 130 2,11 C. albicans 

27 10 1,00 Candida spp. 

28 60 1,78 Candida spp. 

30 30 1,48 C. albicans 

37 1360 3,13 C. albicans 

40 150 2,18 C. lusitaniae 

41 205 2,31 C. albicans 

42 50 1,70 C. tropicalis 

43 705 2,85 C. albicans, C. parapsilosis 

44 675 2,83 C. albicans 

48 455 2,66 C. tropicalis, Candida spp. 

50 90 1,95 Candida spp. , C. tropicallis 

54 10 1,00 C. albicans 

58 110 2,04 C. lusitaniae 

60 120 2,08 C. albicans, Candida spp.  

62 85 1,93 C. albicans 

64 105 2,02 C. albicans 
   

            A espécie mais prevalente no grupo-teste foi C. albicans, encontrada em 75% 

(n=32) dos pacientes; seguida de C. lusitaniae em 25% (n=8); Candida spp. em 9,37% 

(n=3); C. guilliermondii em 6,25% (n=2) e C. glabrata em 6,25% (n=2). No grupo-

controle, a espécie mais prevalente também foi C. albicans, presente na saliva de 

57,69% dos pacientes (n=15); seguida de Candida spp. em 19,23% (n=5); C. tropicalis 
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em 19,23% (n=5); C. lusitaniae em 15,38% (n=4); C. guilliermondii em 3,84% (n=1); C. 

pelliculosa em 3,84% (n=1) e C. parapsilosis em 3,84% (n=1) (Figura 9).     

             Entre as cepas de C. albicans isoladas (n=40), duas do grupo-teste (8,33%) 

e uma do grupo-controle (6,25%) foram sugestivas de C. dubliniensis.   

 

 

 Figura 9 – Quantidade (percentual) de cada espécie encontrada nos grupos teste e controle 
 

 

A Tabela 3 apresenta a comparação entre o número de indivíduos com casos 

positivos e negativos para Candida nos grupos teste e controle. No grupo-teste, 80% 

(n=32) dos indivíduos foram positivos para Candida na saliva no grupo-controle, 65% 

(n=26) dos indivíduos foram positivos. A análise estatística mostrou não haver uma 

relação de dependência entre as variáveis (p = 0,21).  

 

Tabela 3 – Número e porcentagem de indivíduos dos grupos teste e controle com relação à 
presença de Candida 

Teste  Controle 
Presença de Candida 

n % n % 
Positivo 32 80 26 65 
Negativo  8 20 14 35 

Total 40 100 40 100 
Teste exato de Fischer (p = 0,21) 
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A Tabela 4 mostra os resultados do índice de higiene oral (IHO) dos grupos 

teste e controle. A média dos valores do grupo-teste foi de 46,52% com desvio 

padrão de 17,41. Os resultados do grupo-controle apresentaram média de 44,08% 

com desvio padrão de 18,28. Os resultados do IHO entre os grupos teste e controle 

não apresentaram diferença estatística significativa (p=0,45).  

 
Tabela 4 - Índice de higiene oral dos grupos teste e controle (continua...) 

Paciente IHO (teste) Paciente IHO (controle) 
1 46,73% 1 41,34% 
3 45,58% 3 53,40% 
4 45,45% 4 44,79% 
6 41,66% 5 62,50% 
13 41,66% 6 --------** 
17 48,80% 8 47,82% 
18 35,00% 9 45,45% 
20 48,68% 10 33,92% 
21 36,11% 12 61,11% 
22 72,72% 13 54,00% 
24 35,00% 15 50,89% 
25 40,00% 16 45,37% 
27 31,66% 18 56,66% 
29 48,61% 20 40,90% 
30 35,93% 21 21,55% 
31 54,54% 23 7,14% 
32 59,52% 24 50,00% 
33 55,00% 26 42,30% 
34 25,00% 27 17,85% 
35 48,91% 28 61,95% 
36 44,23% 29 47,41% 
37 56,66% 30 70,45% 
38 36,00% 34 7,40% 
39 28,84% 37 65,38% 
40 33,33% 40 40,90% 
41 38,63% 41 46,15% 
43 55,68% 42 50,89% 
45 73,21% 43 100% 
46 97,05% 44 28,40% 
47 9,00% 48 -------** 
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Tabela 4 - Índice de higiene oral dos grupos teste e controle (continuação) 

Paciente IHO (teste) Paciente IHO (controle) 
48 70,83% 50 61,00% 
49 33,92% 51 --------** 
51 69,04% 54 54,34% 
52 8,92% 55 43,47% 
53 65,00% 58 45,00% 
54 48,61% 60 20,68% 
55 60,52% 62 20,68% 
56 25,00% 64 28,00% 
57 65,00% 65 30,00% 
58 44,73% 67 48,95% 

Teste T de Student (p = 0,45); ** Paciente edêntulo total 

 

A área total, área de metal e área de resina das próteses parciais 

removíveis a grampo estão apresentadas na Tabela 5. A área total das próteses 

removíveis apresentou média de 37,77cm2 com desvio padrão de 17,16; a área de 

metal das próteses removíveis apresentou média de 15,07cm2 com desvio padrão 

de 6,77; e a área de resina apresentou média de 22,70 cm2 e desvio padrão de 

13,97.  

 

Tabela 5 - Área total, área de metal e área de resina das próteses removíveis dos pacientes 
do grupo teste (continua...) 

Paciente Área total Área de metal Área de resina 
1 15,73cm2 10,66cm2 5,06cm2 
3 57,22cm2 23,78cm2 33,44cm2 
4 68,06cm2 18,23cm2 49,83cm2 
6 16,96cm2 1,09cm2 15,86cm2 
13 64,46cm2 23,51cm2 40,95cm2 
17 19,10cm2 12,63cm2 6,47cm2 
18 39,56cm2 11,23cm2 28,33cm2 
20 35,97cm2 11,01cm2 24,96cm2 
21 17,66cm2 6,20cm2 11,46cm2 
22 22,41cm2 4,75cm2 17,65cm2 
24 53,46cm2 20,91cm2 32,55cm2 
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Tabela 5 - Área total, área de metal e área de resina das próteses removíveis dos pacientes 
do grupo teste (continuação) 

Paciente Área total Área de metal Área de resina 
25 47,03cm2 23,91cm2 23,12cm2 
27 38,90cm2 10,27cm2 28,62cm2 
29 65,29cm2 29,02cm2 36,26cm2 
30 45,34cm2 1,99cm2 43,34cm2 
31 26,27cm2 19,27cm2 6,98cm2 
32 18,91cm2 14,34cm2 4,56cm2 
33 22,54cm2 9,85cm2 12,69cm2 
34 32,18cm2 7,98cm2 24,19cm2 
35 27,80cm2 13,11cm2 14,74cm2 
36 67,10cm2 12,97cm2 54,22cm2 
37 53,69cm2 28,05cm2 25,64cm2 
38 25,64cm2 12,58cm2 13,05cm2 
39 21,12cm2 12,27cm2 8,84cm2 
40 36,28cm2 16,75cm2 19,52cm2 
41 36,26cm2 24,08cm2 12,17cm2 
43 55,22cm2 22,81cm2 32,41cm2 
45 19,39cm2 10,02cm2 9,36cm2 
46 36,56cm2 16,83cm2 19,73cm2 
47 41,93cm2 22,02cm2 19,91cm2 
48 53,82cm2 13,01cm2 40,81cm2 
49 36,78cm2 14,28cm2 22,49cm2 
51 32,14cm2 18,0cm2 14,13cm2 
52 82,78cm2 25,70cm2 57,07cm2 
53 26,31cm2 16,21cm2 10,10cm2 
54 31,94cm2 11,31cm2 20,62cm2 
55 20,75cm2 15,00cm2 5,75cm2 
56 17,58cm2 12,08cm2 5,49cm2 
57 31,39cm2 9,04cm2 22,34cm2 
58 49,64cm2 16,31cm2 33,33cm2 

 

A Tabela 6 mostra o resultado da análise de correlação entre o n° de UFC/ 

ml e o índice de higiene oral, área de metal e área de resina do grupo-teste. Os 

resultados da correlação mostraram que quanto maior o nº de UFCs mais baixo o 

percentual do IHO (baixa correlação negativa) e que, quanto maior a área de metal e 
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a área de resina, maior o nº de UFC, (baixa correlação positiva), todas elas sem 

significância estatística (p> 0,05). 

 

 
 
Tabela 6 - Correlação das variáveis no UFC/ml, IHO, área metal e área resina do grupo teste 

Variáveis Coeficiente de 
correlação 

p-valor 

n° UFC/ml x IHO -0,1374 0,45 
nºUFC/ml  x área metal 0,0220 0,90 
nº UFC/ml x área resina 0,2543 0,16 
área metal x área resina 0,2245 0,22 

Coeficiente de correlação de Pearson 
 

 

A Tabela 7 apresenta os indivíduos do grupo-teste, separados em usuários 

de prótese com até cinco anos e usuários de prótese com mais de cinco anos. A 

análise estatística mostrou haver uma relação de dependência entre as variáveis 

(p=0,01). A Figura 10 apresenta os resultados em percentual por meio de gráfico. 

 

 

 

Tabela 7 – Número de indivíduos com casos positivos e negativos com relação à idade da 
prótese 

Idade da prótese                                 
Presença de Candida Até 5 anos Acima de 5 anos 

 n % n % 
Positivo 15 37,5 17 42,5 
Negativo 8 20 0 0 

Total 23 57,5 17 42,5 
Teste exato de Fischer (p = 0,01) 
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Figura 10 – Porcentagens de indivíduos que apresentaram casos positivos e negativos com 
relação à idade da prótese 
 
 
 

   A Tabela 8 mostra o resultado da presença de Candida em relação à 

remoção noturna da prótese. Sete pacientes (17,5%) do grupo-teste responderam 

remover a prótese à noite; destes, seis (15%) eram positivos para Candida, e um 

(2,55), negativo. Dos 32 (82,5%) que afirmaram não remover a prótese à noite, 26 

(65%) apresentaram leveduras do gênero Candida na saliva, e sete (17,5%), não. A 

análise estatística mostrou não haver uma relação de dependência entre as variáveis 

(p = 1,0). A Figura 11 apresenta os resultados em percentual por meio de gráfico. 

 

Tabela 8 – Número de indivíduos com casos positivos e negativos com relação à remoção 
noturna da prótese 

Remoção noturna da prótese 
Presença de Candida Sim Não 

 n % n % 
Positivo 6 15 26 65 
Negativo 1 2,5 7 17,5 

Total 7 17,5 33 82,5 
Teste Exato de Fisher (p = 1,0) 

37,5%

20% 

42,5%
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0%

5%

10%
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20%
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40%
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Figura 11 – Porcentagens de indivíduos que apresentaram casos positivos e negativos com 
relação à remoção noturna da prótese  

 

 

A Tabela 9 apresenta o resultado da presença de lesão sob a prótese. Dos 

vinte e três indivíduos que apresentavam lesão sob a prótese, 21 eram positivos 

para Candida, e dois, negativos. Entre os indivíduos que não apresentavam lesão 

sob a prótese, 11 eram positivos, e seis negativos para Candida. A Figura 12 expõe 

graficamente os resultados. A análise estatística mostrou não haver relação de 

dependência entre as variáveis (p = 0,053).   

 

 
Tabela 9 – Número de indivíduos com casos positivos e negativos com relação à lesão sob 
a prótese 

Lesão sob a prótese Presença de Candida 
Sim Não 

 n % n % 
Positivo 21 52,5 11 27,5 
Negativo 2 5 6 15 

Total 23 57,5 17 42,5 
Teste exato de Fischer (p = 0,053) 
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Figura 12 – Porcentagens de indivíduos que apresentaram casos positivos e negativos com 
relação à lesão sob a prótese 
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6 DISCUSSÃO 

          

Pesquisas in vitro demonstraram que leveduras do gênero Candida aderem 

à resina acrílica termopolimerizável, utilizada para a confecção de próteses totais e 

parciais removíveis, o que é essencial para o início do processo de agressão à 

mucosa adjacente de suporte e desenvolvimento da estomatite protética (HE et al., 

2006; HENRIQUES; AZEREDO; OLIVEIRA, 2003; LAMFON et al., 2003; PARK; 

PERIATHAMBY; LOZA, 2003; MCCOURTIE; DOUGLAS, 1981; RADFORD et al., 

1998; TAYLOR; MARRIAN; VERRAN, 1998; WILLIAMS et al., 1998). A aderência de 

leveduras à liga cobalto-cromo, utilizada para a confecção das Próteses Parciais 

Removíveis a Grampo (PPR), foi demonstrada por Taylor, Marrian e Verran, (1998).  

O estudo da relação entre microrganismos e PPR se torna mais complexo 

do que o realizado com próteses totais convencionais, em razão da presença de 

materiais distintos (resina acrílica associada a liga metálica de cobalto-cromo). O 

questionamento sobre como se comportam as leveduras do gênero Candida com 

relação às próteses parciais removíveis a grampo, associado ao fato de quase não 

haver publicações a este respeito, foi o que motivou o desenvolvimento desta 

pesquisa. 

A elevada prevalência de pacientes positivos para Candida (80%), no grupo-

teste deste trabalho, é superior à encontrada por Jorge et al. (1997), em usuários de 

prótese parcial removível (68%). No mesmo trabalho, no total de 50 pacientes, foram 

identificadas, na saliva, as espécies C. albicans, C. tropicalis, C. krusei e C. kefir, 

coincidindo com este trabalho apenas a espécie C. albicans, que também foi a 

espécie mais prevalente. Monroy et al. (2005), estudando a relação entre C. albicans 

e pacientes usuários de prótese total, encontraram C. albicans colonizando a 

mucosa bucal de 51,4% dos pacientes participantes do estudo. Berdicevsky et al. 
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(1980) verificaram maior presença de Candida em usuários de prótese total (88,0%) 

em relação a indivíduos-controle 

A metodologia desenvolvida para a medida da área de resina e metal, por 

meio do uso de placas de silicone, foi de fácil execução, baixo custo e tornou 

possível a medida de áreas com muita irregularidade como, por exemplo, a 

superfície de grampos, o que seria difícil por meio de softwares de leitura de 

imagens. Além disso, mostrou-se confiável pela padronização realizada por 

plastificações sobre a superfície lateral de blocos de gesso, com alturas compatíveis 

com a das próteses parciais removíveis, a fim de garantir que a espessura do 

pedaço de 1 cm2 de silicone pesado teria a mesma espessura do silicone após 

plastificação sobre a prótese.  

Foram avaliados, neste trabalho: a presença e o número de leveduras do 

gênero Candida na saliva sem estimulação de usuários de próteses parciais 

removíveis a grampo, procurando relacionar a presença e a contagem de leveduras 

do gênero Candida com área de metal e resina; índice de higiene oral (IHO); 

presença de lesão na mucosa adjacente às próteses; idade da prótese e hábito de 

remoção noturna. O estudo desses fatores associados propicia uma compreensão 

mais ampla da associação entre leveduras do gênero Candida e o uso de PPR.  

O número de UFC de Candida por mililitro de saliva foi estatisticamente 

superior para os indivíduos usuários de PPR, quando comparado à amostra pareada 

de não-usuários de PPR, o que está de acordo com o trabalho de Jorge et al. 

(1997), que avaliaram a saliva de pacientes com fatores predisponentes para o 

desenvolvimento de leveduras do gênero Candida, entre eles o uso de PPR, em 

comparação com a saliva de pacientes sem fatores predisponentes. 
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A análise dos resultados do presente trabalho demonstrou não haver 

diferença estatística significante no percentual do IHO, que foi predominantemente 

elevado, entre os grupos teste e controle nos casos negativos e positivos. Não foram 

encontrados trabalhos sobre a associação entre PPR e IHO que possibilitassem a 

comparação com os resultados do presente estudo. No estudo de Jeganathan, 

Payne e Thean (1997) foram avaliados, em pacientes usuários de prótese total, além 

de outros aspectos, hábito de higiene oral, que foi medido por meio da evidenciação 

de biofilme bacteriano sobre a superfície de próteses totais, havendo relação 

estatística significante entre os casos positivos para estomatite protética e hábitos 

precários de higiene oral. Oliveira et al. (2000) estudaram pacientes usuários de 

prótese total que apresentavam estomatite protética e não encontraram relação 

estatística significante entre a condição de limpeza das próteses, avaliada pela 

presença ou não de biofilme bacteriano na prótese, e estomatite protética. Os 

elevados índices de higiene oral encontrados no presente trabalho, tanto para o 

grupo-teste quanto para o grupo-controle, estão de acordo com os resultados 

encontrados por Lopes, Rios e Fernandez (1996), que, segundo os autores, podem 

estar relacionados à condição socioeconômica e baixo índice de escolaridade da 

população estudada. A maior parte dos participantes do da presente pesquisa 

pertence a uma comunidade periférica com baixa condição socioeconômica.  

Embora a análise de correlação entre área de metal e resina com número 

de UFC de Candida por ml na saliva não tenha apresentado diferença estatística 

significante, o teste estatístico mostrou uma baixa correlação positiva entre as 

variáveis. Isto significa que o aumento, tanto da área de metal como da área de 

resina, favorece o aumento do número de leveduras do gênero Candida na saliva de 

usuários de prótese parcial removível a grampo. Desta forma, os dois materiais 
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podem participar do processo de colonização por leveduras do gênero Candida. O 

presente estudo mostra uma correlação positiva maior entre resina e número de 

UFC de Candida por ml na saliva que entre metal e número de microrganismos.Há 

trabalhos que mostram vantagem das ligas metálicas em relação à resina acrílica 

quanto à colonização por leveduras do gênero Candida. Por exemplo, no estudo 

realizado por Perezous et al. (2006), que levou em conta o crescimento de leveduras 

do gênero Candida sobre dois materiais constituintes de próteses, resina acrílica e 

uma liga metálica constituída por níquel-cromo-berílio, observou-se predominância 

de aderência dos microrganismos sobre resina. 

Embora tenha sido maior o número de pacientes positivos para Candida no 

grupo-teste do presente estudo, chama atenção a elevada prevalência de pacientes 

positivos para leveduras do gênero Candida no grupo-controle (65%), resultado 

superior ao encontrado nos estudos de Arendorf e Walker (1980): 29,60%; 

Berdicevsky et al. (1980): 52,00%; Jorge et al. (1997): 37,38% e Wray et al. (1990): 

37,00%; 

No presente trabalho, indivíduos com próteses com mais de cinco anos de 

uso foram positivos na sua totalidade para a presença de Candida na saliva; entre 

os que possuíam próteses com até cinco anos de uso, 65,22% eram positivos, o que 

está de acordo com os trabalhos desenvolvidos por Taylor, Marian e Verran, (1998) 

e Henriques, Azeredo e Oliveira (2004), nos quais ficou demonstrado o papel da 

rugosidade no aumento da aderência de leveduras do gênero Candida a superfícies 

acrílicas. O envelhecimento da resina acrílica leva a um processo de deterioração 

que se caracteriza por aumento da porosidade, tornando a superfície 

progressivamente mais rugosa, o que favorece a colonização por microrganismos.  
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A estomatite protética é causada principalmente por leveduras do gênero 

Candida que aderem à resina acrílica de próteses totais e PPRs e agridem a mucosa 

bucal de suporte (DAR-ODEH; SHEHABI, 2003; KULAK; ARIKAN; KAZAZOGLU, 

1997). No presente estudo, a maioria dos pacientes que afirmou não remover a 

prótese foi positiva para leveduras do gênero Candida. De acordo com os estudos 

de Jeganathan, Paine e Tean (1997), Jorge Junior et al. (1991) e Espinosa el al. 

(2003), há relação estatística entre o uso contínuo da prótese e estomatite protética, 

o que indica a necessidade de trabalhos educativos entre os usuários de prótese 

removível na localidade onde a pesquisa foi desenvolvida.  

Estudos realizados com pacientes usuários de próteses mucossuportadas 

revelaram um elevado percentual de pacientes com lesão (estomatite protética) em 

área de suporte da mucosa (BARBEAU et al., 2003; ESPINOZA et al., 2003; 

JEGANATHAN; PAYNE; TEAN, 1997; JORGE JUNIOR et al., 1991; PIRES et al., 

2002; SHULMAN; RIVERA-HIDALGO; BEACH, 2005). Assim, as próteses 

mucossuportadas podem ser consideradas como facilitadoras em potencial da 

estomatite protética (OLIVEIRA et al., 2000).Pouco mais da metade dos usuários de 

prótese parcial removível a grampo avaliados no presente estudo, positivos para 

presença de levedura do gênero Candida, apresentaram lesão sob a prótese em 

área de metal, área de resina ou em ambas. Apesar disso, o resultado deste estudo 

mostrou que o uso de prótese parcial removível a grampo não causou alterações 

clinicamente detectáveis em mucosa de forma significativa na população estudada.  

Das espécies de leveduras encontradas no presente estudo, C. albicans foi a 

espécie mais prevalente, nos grupos teste e controle, resultado semelhante ao 

encontrado por Arendorf e Walker (1979); Jorge et al. (1997); Monroy et al. (2004); 

Samaranayake e Holmstrup (1989); Penha et al. (2000); Pires et al. (2002); 
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Stenderup (1990). Para as outras espécies de leveduras do gênero Candida, 

identificadas segundo Stenderup (1990), o esperado seria a ocorrência de C. 

tropicalis seguida por C. lusitaniae. Este resultado pode ser observado no grupo-

controle do presente trabalho; já no grupo-teste, houve uma maior recuperação de 

C. lusitaniae e C. tropicalis não foi identificada em nenhuma amostra. Foi identificada 

em uma amostra C. pelliculosa, que apesar de raramente recuperada da saliva 

(SWOBODA-KOPEC, 2001), é um microrganismo capaz de causar fungemia 

(NEUMEISTER, ROCKEMANN, MARRE, 1998), ventriculite cerebral em neonatos, 

endocardite em usuários de drogas injetáveis e infecção do trato urinário em 

pacientes transplantados renais (MURPHY et al., 1986; NOHINEK et al., 1987; 

QADRI et al., 1988; SALESA et al., 1991).   

O resultado do diferencial de temperatura para C. dubliniensis encontrado 

neste trabalho foi semelhante ao encontrado por Mesa et al. (2004) e Mosca et al. 

(2005). Embora não tenhamos encontrado trabalhos relacionando a presença de C. 

dubliniensis na cavidade bucal de usuários de próteses parciais removíveis a 

grampo, Mosca et al. (2005) isolaram e identificaram C. dubliniensis na saliva de 

pacientes usuários de Próteses Ortopédicas Orais.         

O planejamento da PPR é versátil, permitindo a concepção de próteses com 

diferentes proporções entre liga metálica e resina acrílica para o mesmo caso clínico, 

portanto diante do que foi discutido parece lícito supor que próteses com menor 

quantidade de resina sejam mais adequadas do ponto de vista de colonização 

microbiana.      
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7 CONCLUSOES 

 

À luz dos resultados do presente estudo, foi possível concluir que 

 

a) Usuários de Prótese Parcial Removível a Grampo (PPR) apresentaram 

elevada prevalência de leveduras do gênero Candida na saliva (80%), cuja 

espécie mais freqüente foi C. albicans. 

b) O número de unidades formadoras de colônias de Candida, por mililitro 

(UFC/ml) de saliva não estimulada de pacientes usuários de prótese parcial 

removível a grampo, foi estatisticamente superior ao encontrado na saliva de 

pacientes não-usuários de prótese. 

c) Existe baixa correlação positiva entre a área de metal e área de resina e o nº 

de UFC/ml de saliva em usuários de próteses parciais removíveis a grampo, 

sendo esta correlação mais expressiva para a área de resina. 
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APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

          UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ/SP - FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

                             TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título: Prevalência de Candida spp. na saliva de usuários de prótese parcial 

removível a grampo. 

Pesquisadores:  

JOÃO MILTON ROCHA GUSMÃO 

SILVANA SÓLEO FERREIRA DOS SANTOS 

Faculdade de Odontologia, Universidade de Taubaté 

 

1. Introdução: As informações a seguir descreverão esta pesquisa e o papel que 

você terá como participante. Os pesquisadores responsáveis pelo estudo 

responderão a todas as perguntas que você possa ter. Por favor, leia este termo 

cuidadosamente e não tenha dúvida em perguntar qualquer coisa sobre as 

informações abaixo.       

 2. Propósito: Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa clínica cujo 

objetivo é determinar a prevalência do micróbio chamado Candida em pessoas que 

usam prótese parcial removível a grampo. 

 3. Descrição do estudo: Serão selecionadas pessoas usuárias de prótese parcial 

removível. Também serão selecionadas pessoas que não usam qualquer tipo de 

prótese removível 

4. Desconforto, riscos e benefícios esperados: Você esá sendo convidado a 

cuspir em um frasco e a responder a algumas perguntas.Estes procedimentos não 

provocarão qualquer risco ou custo e você será informado dos resultados do exame. 
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5. Compensação: Não existem danos imediatos ou futuros previsíveis decorrentes 

da pesquisa, portanto a mesma não inclui a possibilidade de indenização. 

 

6. Confidencialidade dos registros: Concordando em participar desta pesquisa, 

você permite acesso aos dados obtidos durante o estudo, aos pesquisadores nele 

envolvidos, aos membros do Comitê de Ética responsáveis pela análise deste 

projeto. Os resultados deste projeto de pesquisa poderão ser apresentados em 

congressos ou em publicações, porém sua identidade não será revelada.  

 

7. Direito de participar, recusar ou sair: Ao participar você concorda em cooperar 

com os procedimentos que serão executados e que foram descritos acima, não 

abrindo mão de seus direitos legais ao assinar o termo de consentimento informado. 

Sua participação neste estudo é voluntária e você poderá recusar-se a participar ou 

poderá interrromper sua participação a qualquer momento sem penalidades ou 

perda dos benefícios aos quais de outra forma tenha direito. 

 

8. Contatos: Se ainda houver qualquer dúvida sobre o estudo, ou se você sentir 

algum tipo de problema após realizados os exames você poderá receber mais 

esclarecimentos falando com:      

C.D. João Milton Rocha Gusmão Prof. Dra. Silvana Soléo Ferreira dos Santos 

Departamento de Odontologia, Universidade de Taubaté Telefone: (12)3625- 4150 e 

em Vitória da Conquista pelo telefone: (77) 3421 5622. 
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UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ SP- FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

              

                TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

             Fui esclarecido sobre a finalidade da pesquisa, quanto aos procedimentos a 

serem realizados, através de uma descrição suscinta e accessível a minha 

compreensão.  

              Estou ciente de que será mantido sigilo sobre os dados individuais 

coletados na pesquisa.  

 

                                                AUTORIZAÇÃO 

 

                Após ter sido informado sobre as características da pesquisa ”Prevalência 

de microrganismos do gênero Candida na saliva de usuários de prótese parcial 

removível a grampo”, autorizo a realização do procedimento.   

 

Nome do paciente:____________________________________________________ 

R.G.n°.______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________  

                                                          Assinatura 
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APÊNDICE B - Ficha clínica dos pacientes participantes do estudo 
 

 
 

Universidade de Taubaté- SP 
 

Ficha Clínica 
 
 
Nome:______________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________Tel:_______________ 

DN:__________________RG:___________________CPF:____________________ 

 

1. Anamnese: 

Fumante:  não       sim        quantos por dia? _______________________________ 

Uso de antibiótico (últimos seis meses):  não       sim         

*Saudáveis não       sim       

Gestante: não       sim         

*Diabetes: não       sim           

*informação fornecida pelo médico (Clínico Geral) do Programa Saúde da Família 

Idade da prótese_________  Remove à noite___________  

      2. Exame clínico da mucosa bucal: 

Lesões de estomatite em área de suporte: não       sim        Metal      Resina 

 

3. Índice de higiene bucal (O’Leary, 1967) 

      IHO Percentual:_________ 
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ANEXO - Declaração do Comitê de Ética em Pesquisa  
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 Autorizo a cópia total ou parcial desta obra, 

apenas para fins de estudo e pesquisa, 

sendo expressamente vedado qualquer tipo 

de reprodução para fins comerciais sem 

autorização específica do autor.  

João Milton Rocha Gusmão 

Taubaté, Fevereiro de 2007. 


