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Resumo
Introducéo: A candidose bucal é uma infeccdo fungica comum, quase sempre associada ao uso de préteses removiveis,
levando a uma condicgao inflamatéria da mucosa referida como estomatite protética. O uso de substancias desinfetantes para o
tratamento da estomatite protética demonstra efetividade, mas em curto periodo de tempo e com acgdo prejudicada pelo
constante fluxo salivar. Objetivo: Verificar, através de uma revisdo da literatura, os principais agentes desinfetantes capazes de
inibir ou eliminar cepas de Candida albicans em pacientes portadores de estomatite protética. Material e método: Foram
selecionados artigos publicados em inglés, no banco de dados online PubMed e Lilacs com descritores “complete denture”,
“denture stomatitis”, “candida albicans”, “sodium hypochlorite”, “sodium bicarbonate” e “chlorhexidine”, entre o periodo de 2014
a 2019. Foram obtidos 58 artigos, dos quais trés foram os escolhidos. Resultados: Foi notoria a eficacia do hipoclorito de sodio
em diferentes concentracdes, variando de 0,5 a 5%, como agente desinfetante de préteses dentérias em individuos com
estomatite protética. O gluconato de clorexidina associado ou ndo a acdo mecéanica também demonstrou efeito potencial na
reducdo da carga microbiana presente na superficie da prétese. Em contrapartida, o bicarbonato de sodio e o extrato etandlico
ndo foram eficazes para este fim, sendo sugestivo que suas a¢fes se limitem as caracteristicas estruturais da protese ou
simplesmente as concentrag@es utilizadas nos estudos. Conclusdo: A utilizacdo de hipoclorito de sodio e do gluconato de
clorexina, em diferentes concentra¢es, demonstrou eficacia significativa como agentes desinfetantes de préteses dentarias em
pacientes com estomatite protética.
Descritores: Estomatite sob Protese; Candidiase Bucal; Terapéutica.
Abstract
Introduction: Oral candidiasis is a common fungal infection, almost always associated with the use of removable dentures,
leading to an inflammatory condition of the mucosa referred to as denture stomatitis. The use of disinfectant substances for the
treatment of denture stomatitis demonstrates effectiveness, but in a short period of time and with action reduced by the constant
salivary flow. Objective: The aim of this study was to verify, through review of literature, the main disinfectant agents capable of
inhibiting or eliminating strains of Candida albicans in patients with denture stomatitis. Material and methods: Articles published
in English, from online data bases PubMed and Lilacs with the keywords “complete denture”, “denture stomatitis”, “Candida
albicans”, “sodium hypochlorite”, “sodium bicarbonate” and “chlorhexidine” between the years of 2014 and 2019 were selected.
There were 58 articles, of which three were chosen. Results: The efficacy of sodium hypochlorite in different concentrations
from 0.5 to 5% as a denture disinfectant agent in individuals with denture stomatitis was well known. Chlorhexidine gluconate
associated or not with mechanical action also demonstrated a potential effect in reducing the microbial load present on the
surface of the dentures. In contrast, sodium bicarbonate and ethanolic extract were not effective for this purpose, suggesting
that their actions are limited to the structural characteristics of the dentures or simply to the concentrations used in the studies.
Conclusion: The use of sodium hypochlorite and chlorhexine gluconate in different concentrations demonstrated significant
efficacy as disinfectant agents of dental dentures in patients with denture stomatitis.
Descriptors: Stomatitis, Denture; Candidiasis, Oral; Therapeutics.
Resumen
Introduccion: La candidiasis bucal es una infeccion fingica comun, casi siempre asociada al uso de protesis removibles,
llevando a una condicion inflamatoria de la mucosa referida como estomatitis protésica. El uso de sustancias desinfectantes
para el tratamiento de la estomatitis protésica demuestra efectividad, pero en corto periodo de tiempo y con accién perjudicada
por el constante flujo salivar. Objetivo: Verificar, a través de una revision de la literatura, los principales agentes desinfectantes
capaces de inhibir o eliminar cepas de Candida albicans en pacientes portadores de estomatitis protésica. Material y método:
Se seleccionaron articulos publicados en inglés, en la base de datos online PubMed y Lilacs con descriptores "complete
denture", "denture stomatitis", "candida albicans", "sodium hypochlorite", "sodio bicarbonate" y "chlorhexidine", entre el periodo
de 2014 a 2019. Se obtuvieron 58 articulos, de los cuales tres fueron elegidos. Resultados: Se observé la eficacia del
hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones, variando de 0,5 a 5%, como agente desinfectante de protesis dentales en
individuos con estomatitis protésica. El gluconato de clorexidina, asociado o no la accion mecénica, también demostr6 efecto
potencial en la reduccién de la carga microbiana presente en la superficie de la prétesis. En cambio, el bicarbonato de sodio y
el extracto etandlico no fueron eficaces para este fin, siendo sugestivo que sus acciones se limitan a las caracteristicas
estructurales de la protesis o simplemente a las concentraciones utilizadas en los estudios. Conclusion: La utilizacion de
hipoclorito de sodio y del gluconato de clorexina, en diferentes concentraciones, demostrd eficacia significativa como agentes
desinfectantes de prétesis dentales en pacientes con estomatitis protésica.
Descriptores: Estomatitis Subprotética; Candidiasis Bucal; Terapéutica.

INTRODUCAO

Candida spp. € uma levedura comensal candidose oral, uma das infec¢cbes fungicas
que faz parte do ecossistema microbiologico do mais comuns no homem.
ser humano, sem necessariamente causar Na cavidade oral, a candidose esta
infeccdo. Porém, durante a perda do equilibrio quase sempre relacionada ao uso de préteses
biolégico, esse patégeno pode assumir a forma removiveis, levando a uma condicéo
infecciosa e levar ao desenvolvimento da inflamatoria da  mucosa referida como
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estomatite protética — EP?. De acordo com
Daniluk et al.?, as leveduras do género Candida
podem ser isoladas da cavidade oral em 64,9%
desses pacientes, sendo a Candida albicans a
espécie mais prevalente (78,4%).

A aplicacao tépica de cremes e o uso de
enxaguantes bucais para tratamento da
candidose oral demonstram efetividade, mas
apenas em curto periodo e com agédo
prejudicada pelo constante fluxo salivar. Ja a
administracdo de drogas por via sistémica
também ndo é muito eficaz, porque o organismo
limita sua atividade patogénica na mucosa oral,
além dos efeitos adversos causados, como
nauseas, prurido e erupgdes cutaneas?.

Contudo, atitudes simples como a
remocao da protese durante o periodo noturno,
descontinuando seu uso, e sua adequada
higienizagdo com substéncias desinfetantes,
como bicarbonato de sédio, hipoclorito de sédio
e gluconato de clorexidina, podem ser medidas
eficazes na prevencéo da EP*.

Diante disso, este estudo visa, através
de uma revisdo da literatura, verificar os
principais agentes desinfetantes capazes de
inibir ou eliminar cepas de Candida albicans em
pacientes portadores de estomatite protética.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura
acerca da aplicabilidade de agentes
desinfetantes com potencial para inibir ou
eliminar cepas de Candida albicans em
pacientes portadores de estomatite protética. A
pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de
dados eletronicos Medline/Pubmed e Lilacs por
um Unico pesquisador devidamente calibrado, a
fim de identificar trabalhos que satisfizessem o
objetivo do nosso estudo, sendo eles publicados
a partir de 2014 até abril de 2019, utilizando
isoladamente ou em associacdo os descritores
“complete  denture”, “denture  stomatitis”,
‘candida albicans”, “sodium hypochlorite”,
“sodium bicarbonate” e “chlorhexidine”.

Inicialmente 58 estudos foram
encontrados e oito foram selecionados a partir
da leitura do titulo. ApOs isso, os artigos
seguiram para leitura do resumo, onde foram
selecionados cinco estudos. Em seguida, apos
leitura completa, dois artigos foram excluidos
por ndo estarem dentro dos requisitos
estabelecidos na pesquisa (utilizacdo de pelo
menos duas das substéncias elegidas para
andlise e/ou clareza nos métodos e técnicas
executadas) ou néo relacionados ao escopo de
nosso estudo. Por fim, um total de trés estudos
seguiram os critérios de elegibilidade e foram
mantidos para andlise qualitativa.
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A Tabela 1 resume a estratégia de
selecdo dos artigos para esta revisao.

Tabela 1. Esquematizagdo do processo de busca dos estudos

Identificacdo | Registros identificados pela estratégia de busca na
bases de dados PubMed (n=35) e LILACS (n=23)

Triagem Registros excluidos na anélise de titulos (n=50)
Registros excluidos na analise dos resumos (n=3)

Elegibilidade | Registros selecionados com potencial de elegibilidade
(n=5)
Artigos completos avaliados pelos critérios de
elegibilidade (n=5)
Inclusao Estudos incluidos na anélise qualitativa (n=3)

Fonte: Dados da pesquisa

REVISAO DA LITERATURA

o Usuarios de Protese Total no Brasil

Com a populagdo vivendo mais, é
comum que a perda dos dentes seja confundida
por muitos como um fendmeno natural do
envelhecimento, e ndo como reflexo da falta de
prevencdo e de cuidados com a higiene oral.
Consequente a isso, as altas prevaléncias de
carie e doenca periodontal, bem como a pouca
atencdo a adultos e idosos nos programas
publicos de atencdo a saude na populagéo
brasileira, favorecem o0 edentulismo e
deterioram a saude bucal com o passar do
tempo®.

No ultimo levantamento epidemiolégico
em saude bucal, SB Brasil 2010, pode-se
verificar a distribuicdo do grau de endentulismo
nas faixas etarias de 35 a 44 e 65 a 74 anos. No
que compreende a faixa etaria entre 35 e 44
anos, 32,2% eram usuarios de prétese dentéria
superior. Destes, a maior porcentagem (16,0%)
utilizava prétese parcial removivel e 9,1%
utilizavam protese total, com prevaléncia de um
maior nimero de usuarios nas regides Nordeste
(22,9%) e Sul (14,5%), respectivamente®.

Ja na faixa etaria entre 65 e 74 anos,
17,9% necessitavam de protese total em um
dos maxilares e 15,4%, nos dois maxilares. O
namero de usuarios de prétese total foi de
63,1% para o Brasil, oscilando de 65,3% na
regido Sul a 56,1% na regido Nordeste. Um total
de 7,6% de pessoas examinadas usava prétese
parcial removivel, sendo 8,7% destas na regiao
Nordeste®.

Esses valores demonstram que, com o
aumento da sobrevida da populacdo e habitos
deficientes de higiene oral, seja por questdes
socioecondmicas ou culturais, esses individuos
ficam mais susceptiveis a perda dentaria e,
consequentemente, ao uso de proteses”’.

o Adesao de Biofilme em Superficies

A resina acrilica € o material mais
utilizado na fabricacdo de préteses dentarias,
apesar de suas caracteristicas fisico-estruturais
serem totalmente diferentes da mucosa do
paciente. Dessa forma, esse material apresenta
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desvantagens como endurecimento, absorcdo
de odor, alteracdo de cor, alteracOes
volumétricas e crescimentos bacteriano e
fangico’.

A adeséo e colonizagcédo de populacdes
microbianas sobre superficies como mucosa ou
préteses dentdrias sdo comuns, € uma
variedade de fatores contribuem para essa
fixacdo, incluindo fluxo salivar, pH, temperatura,
osmolaridade, presenca de agentes
antimicrobianos e  fatores imunes do
hospedeiro®. A carga positiva e a alta energia
superficial da resina acrilica também contribuem
para a adesdo microbiana, atraindo moléculas
salivares que, por sua vez, possuem carga
negativa e formam um complexo semelhante a
pelicula adquirida do esmalte. Essa estrutura,
por meio de forca de Van der Waals, favorece a
atracdo dos primeiros microrganismos, 0s quais
se fixam a pelicula formada por meio de
adesinas e pontes de hidrogénio’.

Outro fator potencial ao desenvolvimento
do biofiilme em proteses dentarias € a
asperezal/rugosidade da superficie do material,
que proporciona maior chance de retencdo e
serve como reservatorio para microrganismos,
além de atuar como uma barreira protetora
durante a acdo mecanica da limpeza das
mesmas”’.

o Estomatite Protética (EP)

A EP é uma condigdo inflamatoria
comum, de etiologia multifatorial e
frequentemente observada em usuéarios de
préteses removiveis, principalmente proteses
totais, caracterizada por eritema, hiperemia e
edema, podendo  apresentar  petéquias
hemorragicas e, mais raramente, sintomatologia
dolorosa™.

As possiveis causas da EP podem ser
agrupadas como: higienes deficientes da
cavidade oral e da prétese, permanéncia
continua diaria da prétese na boca sem sua
remocao, infeccbes fungicas e
hipersensibilidade ao material protético™.

Estudos demonstram que a prevaléncia
da EP em usuarios de préteses removiveis &
alta, variando de 59% a 78%"'. Essa condi¢&o
também est4 associada a idade, apresentando-
se mais frequentemente nas faixas etarias entre
41 e 60 anos, com maior prevaléncia no sexo
feminino®.

o Tipos de estomatite protética

A classificagdo da EP estad intimamente
relacionada ao grau de severidade da mucosa
afetada, variando de petéquias dispersas por
toda mucosa palatina a inflamacao generalizada
com hiperplasia papilar*.

De acordo com Newton™, a EP pode ser
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classificada em trés tipos. O Tipo | se
caracteriza por inflamagéo localizada, que se
manifesta como discretas areas focais no
palato. No Tipo |l observa-se eritema
generalizado envolvendo toda a &rea coberta
pela prétese. Por fim, o Tipo Ill é caracterizado
por hiperplasia papilar do palato.

o Tipos de espécies fungicas mais frequentes

A maioria dos estudos tem demonstrado
que a prevaléncia do género Candida é
semelhante entre os individuos, sendo a C.
albicans a espécie mais prevalente, seguida de
C. tropicalis e C. krusei, mesmo estas ultimas
nao tendo um papel patolégico muito
significativo na EP'®*".

Pereira-Cenci et at.’ relataram também
as espécies de C. parapsilosis, C. glabrata e C.
dubliniensis como possiveis desencadeantes da
EP, dando atencdo a mudanca na
patogenicidade dessas espécies ao longo do
tempo, em virtude do uso mundial de
antifingicos e aumento da utilizacdo de drogas
imunossupressoras.

o Bicarbonato de Sédio

O bicarbonato de sédio (NaHCOs,),
também conhecido como carbonato de
hidrogénio, € um p6 branco e cristalino, de pH
alcalino (8,3), sollvel em agua, nao classificado
pela Organizacdo das NagbGes Unidas (ONU)
como sendo um produto perigoso. E estavel
gquando embalado hermeticamente e instavel
guando exposto ao ar livre e calor, librando gas
carbdnico (CO,) quando acima de 50°C*2,

Nos tecidos orais, 0 bicarbonato de sédio
mostrou ser bem tolerado, mesmo quando em
concentracoes elevadas (1,0 mEqg/d por kg de
peso corporal), e demonstrou ser bastante
seguro quando utilizado em intervencdes de
curto prazo, como na doenga renal cronica
leve®®.

Segundo Sousa et al.?, o bicarbonato de
sédio, quando em altas concentragbes (5%),
possui um efeito antimicrobiano sobre diversas
espécies de microrganismo isolados na
cavidade oral, inclusive a Candida albicans.
Além disso, apresenta baixa abrasividade, baixo
custo, seguranca relativa se ingerido
acidentalmente e compatibilidade com o flGior®.
o Hipoclorito de Sédio

O hipoclorito de sédio € uma sustancia
alcalina, comumente utilizada para higienizacéao
de préteses dentarias por possuir acao
adstringente ao dissolver mucinas e outras
substancias organicas da matriz do biofilme, o
gue inibe a formacdo e deposicdo de célculos.
Esta substdncia também tem  efeitos
bactericidas e fungicidas, eliminando
microrganismos tanto em superficie como em
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profundidade”. A maior desvantagem do
hipoclorito é o clareamento da resina acrilica,
dependendo de sua concentracdo e tempo de
imersdo, e corrosdo, em casos de proteses
parciais removiveis constituidas de cromo-
cobalto ou aco inoxidavel®.

o Gluconato de Clorexidina

O gluconato de clorexidina € agente
antimicrobiano amplamente utilizado como
desinfetante por seu alto potencial e amplo
espectro contra uma série de microrganismos
gram-negativos e gram-positivos, fungos,
leveduras, anaeroObios facultativos e aerobios.
Seu mecanismo de acdo se da pela inibicdo do
desenvolvimento do biofilme, causando uma
melhora na condicdo da mucosa do paciente,
combatendo a estomatite protética®.

A Candida albicans tem uma carga
interna negativa que explica sua suscetibilidade
a clorexidina. O contato desse microrganismo
com este agente causa varias alteragbes
celulares, como a fragmentacdo da parede
celular e degeneracado citoplasmatica,
resultando no efeito fungicida do farmaco. Além
disso, a clorexidina atua na Candida reduzindo
a producdo de fosfolipases, com alteracGes
citoplasmaticas e nucleoproteicas?®.

Esse produto, assim como os ja citados,
apresenta baixa toxicidade aos tecidos orais e
ndo h& relato de reacgbes teratrogénicas.
Estudos comprovam que a imersdo da protese
em clorexidina a 2% reduz a formacéo de placa
bacteriana e melhora a condicdo da mucosa do
paciente %.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a busca sistematizada, foram
selecionados trés artigos que resultaram em
uma ampla discussdo focada nas suas
particularidades (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise dos artigos selecionados

DETALHAMENTO
DO ESTUDO

ANO/AUTOR OBJETIVOS CONCLUSAO
. 3 300 amostras acrilicas
Avaliar o efeito de | foram imersas em agua
hipoclorito de s6dio a | destilada (controle) (n = O uso de Hi% e
1% (H1%) e gluconato 100), H1% (n = 100) ou clorexidina 4%
Rodriguez-Acosta de clorexidina a 4% CG4% (n = 100) por 30 reduziu
etal25 (CG4%) na adesdo de | gjas. A  adesio de |Significativamente a
2014 C(U}dlda allzl;ans a | microrganismos foi ade§ao de Canldl'da
resinas acrilicas A | gpalisada por microscopia albicans em usudrios
base de protese. de fluorescéncia, apos de proteses totais.
coloracdo com laranja de
acridina.
Imersdo dos espécimes nas | Todas as formas de
seguintes solugdes: | hipoclorito de sodio
hipoclorito de sbdio a 1%, | produziram maior
2% e 5%; Gluconato de | eficiéncia do que
clorexidina a 4%; e 10% de | solugdes de gluconato
EEP. de clorexidina 4% e
EEP
Estudo triplo-cego em
usudrios de  proteses
Avaliar a eficicia de | totais, divididos | O uso de hipoclorito
varios protocolos | gleatoriamente em 4 | de sddio e clorexidina
clinicos de higiene | grupos de acordo com o | € limpeza mecanica
Valentini-Mioso quimica na reducdo | protocolo de higiene | com escova de dentes
etal27 da viabilidade | quimico: 4gua (placebo), | diminuiu a
2018 microbiana do | solugdo de hipoclorito de | viabilidade
biofilme formado em | sodio a 0,5%, Solucio de | microbiana em
proteses totais. gluconato de clorexidina a | usuérios de préteses
0,2% e solucio de | totaissauddveis.
bicarbonato de sédio a 5%.

Comparar os efeitos
de alguns
S 26 desinfetantes sobre a
Karakis et al. adesio de Candida
2016 albicans a resinas de
base para protese.
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Andlises por microscopia fluorescente,
como as do estudo de Rodriguez-Acosa et al.?®
evidenciam reducado significativas de Candida
albicans presente em usudrios de préteses
totais, quando estas sdo submetidas as
solugbes de hipoclorito de sodio a 1% e/ou
solucdo de cluconato de clorexidina a 4%, por
longo periodos.

De acordo com o estudo de
Karakis et al.?® as solucdes de hipoclorito de
sédio (1%, 2% e 5%) exibiram maior eficiéncia
guando comparadas a solucdo de 4% de
clorexidina e ao extrato etandlico de propolis.
Isto se deve ao seu efeito antimicrobiano, pois
sua atividade é baseada em seu pH alcalino
(>11), o que interfere diretamente nos
componentes celulares como a membrana
citoplasmaética e inibicdo enziméatica irreversivel,

além de alteragcbes  biossintéticas no
metabolismo celular e destruicdo dos
fosfolipidios.

JA a imersdo da protese em

concentrac¢des de hipoclorito de sédio a 0,5% ou
solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%
associadas a limpeza mecéanica diéria,
demonstrou-se eficiente na redugédo da carga
microbiana presente na superficie da protese,
evitando o aparecimento de lesbes flngicas,
como observado por Valentini-Mioso et al.*’

Os resultados do presente estudo
corroboram os da literatura®** destacando os
efeitos causados pelo hipoclorito de sédio na
dissolucdo de mucinas e outras substancias
organicas. Além disso, cabe destacar a
eficiéncia desse agente na eliminagcdo do
biofilme, remocdo de manchas, inibicdo na
formacdo de célculos e sua capacidade de
eliminar bactérias, conferindo efeito bactericida
e fungicida®.

A eficacia do bicarbonato de sédio e do
extrato etandlico ndo se mostrou eficaz para
este fim, sendo sugestivo que suas acgles se
limitam as caracteristicas estruturais da protese
ou simplesmente as concentragfes utilizadas
nos estudos.

CONCLUSAO

A utilizagdo de hipoclorito de so6dio e
gluconato de clorexidina, em diferentes
concentracdes, demonstrou eficacia significativa
como agentes desinfetantes de proteses
dentdrias em pacientes com estomatite
protética.
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