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RESUMO

As doengas bucais mais freqiientes sdo causadas por microrganismos
enddgenos, que expressam seu potencial patogénico quando encontram condi¢des
favoraveisasuaproliferacdo. Parase verificar o perfil de salide bucal e apresenca
de Candida na cavidade foram realizados exames clinicos intraorais, anamnese e
coleta de saliva de 233 pacientes que procuraram atendimento nas clinicas
odontolégicas da UEPG. Dos 233 pacientes, 149 eram do sexo feminino e 84 do
masculino, com médiade idade de 33.21+12.30 anos. As principai s queixas desses
pacientes foram “tratamento” e dor. O exame clinico demonstrou que 80% dos
pacientes apresentavam higiene bucal regular ou deficiente. Candida foi isoladada

PUBLICATIO UEPG —Biological and Health Sciences, 8 (1): 57-73, 2002.



58

cavidade bucal de 51,50% dos pacientes e em maior quantidade naquel es usuarios
de proteses. Os resultados demonstram que os niveis de higiene bucal so baixos
nesses pacientes; estes sd procuram atendimento quando infeccbes como cérie e
doencaperiodontal jaestéo instaladas e que o risco de desenvolvimento deinfeccdes
oportunistas, como a candidose é alto. Faz-se necessario que medidas de
esclarecimento e incentivo sejam adotadas, para a manutengdo da salide bucal .

Palavras-chave: Candida; Candidose Bucal; salide bucal

1. Introdugéo

A grande preocupacdo da classe odontol 6gica ha atualidade € com a
prevencdo de doengas infecciosas ha cavidade bucal. Para o desenvolvi-
mento de programas de prevencao faz-se necessério que se conhega as ca
racteristicas da populac@o com a qual sevai trabahar. Dentre as infeccfes
bucais, acandidose ocupaum lugar de destaque devido ao aumento nos casos
dessainfeccéo, principa mente rel acionados a condi ¢oes i munossupressoras.
O objetivo deste estudo foi tracar um perfil da salde buca da populagéo
gue procura atendimento nas clinicas odontol 6gicas da Universidade Esta-
dual de Ponta Grossa, com énfase na presenca de Candida na cavidade
bucal e de condig¢des que possam favorecer o desenvolvimento de candidose
bucal.

2. Material e métodos

Foram estudados 233 pacientes que passavam por triagem naClinica
de Estomatologiada UEPG. AsalteracOesintra-oraisforam verificadas me-
diante exame clinico e o status sistémico através da anamnese. Para verifi-
cacdo da presenca de Candida, a saliva, ndo estimulada, foi coletada em
frascos esterilizados durante 1 minuto. A seguir as amostras foram
homogeneizadas, diluidas em solugéo fisiolégica até 102 e aliquotas de
0,1mL foram semeadas em duplicata em placas contendo agar Sabouraud
Dextrose com cloranfenicol (Carlo Erba; 0.1mg/mL de meio) eincubadasa
37°C/ 48h. O nimero unidades formadoras de colénia por mL (ufc/mL) de
Candida foi determinado mediante contagem do nimero de col 6nias carac-

PUBLICATIO UEPG - Ciéncias Biologicas e da Salde, 8 (1): 57-73, 2002.



59

teristicas na melhor diluicdo. De cada placa positiva, foram isoladas até 3
colbnias de Candida para posterior identificacdo das espécies. A identifi-
cacdo das espécies foi realizada segundo preconizado por Sandvén (1990)
e Larone (1995), através da formagdo de tubo germinativo em soro estéril;
clamidoconidio, em agar fubg; fermentacéo de carboidratos (zimograma) e
assimilacdo de carboidratos (auxograma), para as demais espécies.

3. Resultados

3.1. Perfil da populagéo estudada observado através da anamnese
e exame clinico

Dos 233 pacientes, 149 eram mulheres e 84 homens, com média de
idade de 33.21+12.30 anos; sendo 90.12% com cor da pele branca, 1.71%
parda e 8.15% negra. Quanto ao estado civil, 62.23% eram casados, 30.04%
solteiros, 5.57% separados e 2.14% vilvos. Traba hadores ativos congtituiram
46,78% dos pacientes (Tabelas 1 e 2). Quando questionados sobre o mativo
gueoslevaram aprocurar atendimento odontol 6gico, oshomensrelataram, em
ordem decrescente, tratamento, dor, revisao e confeccdo de protese. Para as
mulheres, dor foi o principal motivo relatado por 32.88% das pacientes, segui-
do de tratamento para 30.87% e revisdo para 11.40% das pacientes (Tabela 3).

Tabelal - Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo e faixa etéria (n=233)

Sexo
Faixa etéria Masculino Feminino Total
<que20 14 (16.66%) 18 (12.08%) 32 (13.73%)
21a30 28 (35.00%) 43 (28.85%) 71 (30.47%)
31a40 23 (27.38%) 43 (28.85%) 66 (28.32%)
41 a50 14 (16.66%) 33 (22.14%) 47 (20.17%)
51 a60 01 (1.19%) 08 (5.33%) 09 (3.86%)
61a70 03 (3.57%) 03 (2.01%) 05 (2.57%)
>que 70 01 (1.19%) 01 (0.67%) 02 (0.85%)
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Tabela2 - Distribui¢do dos pacientes quanto ao estado civil, cor dapele e ocupacdo

(n=233).
Masculino (n=84)  Feminino (n=149) Total
Estado civil
Solteiro 27 (32.14%) 43 (28.85%) 70 (30.04%)
Casado 54 (64.28%) 91(61.07%) 145 (62.23%)
Vilvo 1(1.19%) 4 (2.68%) 5 (2.14%)
Separado 2(2.38) 11 (7.38%) 13 (5.57%)
Cor da Pele
Brancos 78 (92.85%) 132 (88.59%) 210 (90.12
Pardos 1 (1.19%) 3(2.01%) 4(1.71%)
Negros 5 (5.95%) 14 (9.39%) 19 (8.15%)
Ocupagéo
Trabalhador ativo 60 (71.42%) 49 (32.88%) 109 (46.78%)
Aposentado 1(1.19%) 1(0.43%
Atividades Domésticas - 88 (59.06%) 88 (37.76%)
Estudantes ou desempregados 18 (21.42%) 12 (8.05%) 30 (12.87%)

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes por sexo, de acordo com as queixas e motivos
paraa procura de atendimento na clinica odontol dgica (n=233)

Queixas/ Masculino Feminino Total

Motivos (n=84) (n=149) (n=233)
Tratamento 30 (35.71%) 46 (30.87%) 76 (32.61%)
Dor 20 (23.80%) 49 (32.88%) 69 (29.61%)
Revisio 14 (16.66%) 17 (11.40%) 31 (13.30%)
Protese 11 (13.09%) 16 (10.73%) 27 (11.58%)
Dentes quebrados 2 (2.38%) 10 (6.71%) 12 (5.15%)
Estética 6 (7.14%) 8 (5.36%) 14 (6.00%)
Extracio 1 (1.19%) 3 (2.01%) 4 (1.71%)

Através da anamnese observou-se que as ateracGes mais frequentes
relatadas pelos pacientes foram sangramento gengival e dificuldade de
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mastigacdo. Habitos como tabagismo e etilismo foram de 3 a4 vezes mais
freqlientemente nos homens (Tabela 4).

Tabela4 - Distribuicéo dos dados encontrados na anamnese dos pacientes, de acor-
do com o sexo (n=233).

Dados da Masculino Feminino Total

anamnese (n=84) (n=149) (n=233)
Dificuldade de Mastigacdo 28 (33.33%) 49 (32.88%) 77 (33.04%)
Sangramento gengival 34 (40.47%) 61 (40.93%) 95 (40.77%)
Pouca abertura bucal 14 (16.66%) 28 (18.79%) 42 (18.02%)
Sede em excesso 24 (28.57%) 37 (24.83%) 61 (26.18%)
Tabagismo 35 (41.66%) 22 (14.76%) 57 (24.46%)
Etilismo 22 (26.19%) 8 (5.36%) 30 (12.87%)
Aftas freglentes 2 (2.38%) 23 (15.43%) 25 (10.72%)
Diabetes - 2 (1.34%) 2 (0.85%)

Como observado natabela 5, a maioria dos pacientes, tanto homens
guanto mulheres, faziam higienizagdo da cavidade bucal de 2 a 3x/dia. O
exame clinico revel ou que apenas 15,47% dos homens e 13,42% apresenta-
vam boa higiene bucal.

Tabela 5 - Relacdo entre 0 nimero de escovacdo/dia e classificacdo da higiene
bucal através do exame clinico (n=233).

| Masculino (n=84) | Feminino (n=149)

Escovacéo Boa Regular Deficiente Boa Regular Deficiente
1X/dia 3(2.01%) 1(1.19%) 3(3.57%)
2X/dia 4(2.68%)  13(8.72%) 13(8.72%) 7 (8.33%) 14(9.39%)
3X/dia 10(6.71%)  52(34.89%)  34(22.81%) 10(11.90%) 24(28.57%) 13(8.72%)

4ou+ X/dia  6(4.02%)  10(6.71%) 4(2.68%) 2 (2.38%) 6(7.14%) 4(2.68%)
Total 20(13.42%) 75(50.33%)  54(36.24%) 13(15.47%) 37(44.04%) 34(40.47%)
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2. Presenca de Candida na cavidade bucal

A pesquisa de Candida foi realizada na saliva dos 233 pacientes.
Candida foi isoladaem 120 (51.50%) pacientes, 46 (19.74%) homense 74
(31.75%) mulheres. Dos 84 pacientes do sexo masculino, 54.76% foram

positivos para alevedura e dos 149 do sexo feminino, Candida foi isolada
de 79.66%. (Tabela 7).

Tabela7 - Numero de pacientes que apresentaram culturas da saliva positivas para
Candida (n=233)

Sexo Masculino Feminino Total
(n=84) (n=149) (n=233)

NUmero de pacientes com
apresencade Candida na 4q (54.76%)

¢ 74 (49.66%) 120 (51.50%)
cavidade bucal

Considerou-se 0 paciente “ negativo” quando ndo se observou cresci-
mento da levedura nos meios de cultivo; “portadores’ aqueles pacientes
gue apresentaram um namero de ufc/mL de Candida inferior a400 e “po-
sitivos’, quando o nimero de ufc/mL foi superior a400. Como demonstra-
do natabela 8, dos 120 pacientes, 61 (50.83%) apresentaram até 400 ufc/

mL de Candida. NUmero maior que 400ufc/mL foi encontrado em 59
(49.16%) pacientes.

Tabela8 - Distribui¢éo dos pacientes de acordo com o nimero de ufc/mL de Candida
isolado da saliva.

Masculino (n=46) Feminino (n=74)
ufc/mL Ufc/mL
Até 400 > 400 Até 400 > 400

27(32.14)  19(22.61)  34(22.81) 40 (26.84)
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Natabela9 estdo distribuidos os pacientes com a presencade Candida
e 0 numero de ufc/mL, de acordo com aidade e sexo. Maior prevalénciafoi
observada naidade entre 20 e 40 anos para ambos 0S Sexos.

Tabela 9 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o0 sexo, idade e presenca de
Candida na cavidade bucal (negativos- Oufc/mL; portadores- < 400 ufc/mL e posi-
tivos - > 400 ufc/mL) n=233

Masculino Feminino
Faixa Etaria Negativo ufc/mL ufc/mL Negativo ufc/mL ufc/mL
< 400 > 400 < 400 > 400
<que 20 5(5.95%) 8 (9.52%) 1(1.19%) 13(8.72%) 5(3.35%)
21a30 14(16.66%)  13(15.47%) 1(1.19%) 22(14.76%) 16(10.73%) 5(3.35%)
31a40 9(10.71%)  13(15.47%) 1(1.19%) 17(11.40%)  17(11.40%)  6(4.02%)
41 a50 5(5.95%) 6(7.14%) 3(3.57%) 18(12.08%) 12(8.05%) 3(2.01%)
51 a60 - 1(1.19%) - 2(1.34%) 3(2.01%) 1(0.67%)
61a70 - 3(3.57%) - 1(0.67%) 2(1.34%)
> que 70 1(1.19%) - - - 1(0.67%)
Total 34(40.47%)  44(52.38%) 6(7.14%) | 73(48.99%)  56(37.58%)  15(10.07%)

A presenca de Candida foi relacionada ao uso de proéteses, higiene
bucal e uso de medicamentos. Natabela 10 encontra-se 0 nimero de paci-
entes usuarios de prétese e o nimero de UFC/mL de Candida encontrado
na saliva. Dos pacientes de prétese portadores de Candida, 19 (22.61%)
eram homens e 48 (31.21%) mulheres. Destes 67 pacientes, 4 homense 12
mulheres apresentaram um ndmero maior que 400 ufc/mL de Candida na
cavidade bucal. Comparando-se o cuidado com a higiene bucal e a presen-
cade Candida observamos que apenas em 8 (17.39) pacientes do sexo mas-
culino e 8 (10.81%) do sexo feminino portadores de Candida a higiene foi
considerada boa (Tabela 11).
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Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao uso de proteses e presenca de
Candida na cavidade bucal

Sexo PT PPR PF
Neg - 04(21.05%) 01(5.26%)
Masculino < 400ufc/mL 03 (15.78%)  05(26.31%)  02(10.52%)
(n=19) > 400ufc/mL 015.26%) - 03(15.78%)
Neg - 03(6.25%) 06(12.50%)
Feminino < 400 ufc/mL 17(35.41%) 06(12.50%) 04(8.33%)
(n=48)  >400ufc/mL  7(14.58%) 02(4.16%) 03(6.25%)
PT - Protese total

PPR - Prétese parcial removivel
PF - Prétese fixa

Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o nimero de UFC/mL de
Candida e presenca de fatores predisponentes a candidose bucal (n=120)

Masculino (n=46) Feminino (n=74)
ufc/mL ufc/mL
Higiene Bucal > 400 <400 Total > 400 <400 Total
Boa 7(15.21%)  1(2.17%)  8(17.39%) 4(5.40%) 4(5.40%) 8(10.81%)
Regular 10(21.73%) 11(23.91%) 21(45.65%)  19(25.67%) 18(24.32%)  37(50.00%)
Deficiente 10(21.73%)  7(15.21%) 17(36.95%)  11(14.86%) 18(24.32%)  29(39.18%)
Total 27(58.69%) 19(41.30%)  46(100%) 34(45.94%) 40(54.05%) 74(100%)

Houve predominancia de pacientes portadores de Candida quando
rel acionamos a sua presenga com boca seca, habitos nocivos como écool e
tabaco (Tabela 12).
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Masculino Feminino

Negativo 09 (15.78%) 19(33.33%)
Bocaseca < 400ufc/mL 12(21.00%) 11(19.29%)
(n=57) > 400ufc/mL 01(1.75%) 05(8.77%)

Negativo 08(26.66%) 04(13.33%)
Alcool < 400ufc/mL 11(36.66%) 05(16.66%)
(n=30) > 400ufc/mL 02(6.66%) -

Negativo 11(19.64%) 10(17.85%)
Tabagismo < 400ufc/mL 19(33.92%) 06(10.71%)
(n=56) > 400ufc/mL 05(8.92%) 05(8.92%)
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Tabela 12 - Distribuicéo dos pacientes de acordo com a queixa de boca seca, habitos
nocivos como & cool e tabagismo e presenca de Candida na cavidade bucal (n=233)

Foram isoladas 312 col6nias de Candida para identificacdo das es-
pécies. Das 123 col6nias isoladas dos pacientes do sexo masculino, e 189
isoladas do sexo masculino, 77 (62.60%) e 109 (57.67%) respectivamente
foram de C. albicans. As demaisforam identificadas em ordem decrescen-
te como C. tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei.

4. Discussao

O niimero de infecgBes oportunistas aumentou cons deravel mente nos
dias atuais e esta relacionado com o grande numero de condic¢bes
imunossupressoras, caracterizadas pelo aumento no nimero de casos de paci-
entes com AIDS e pacientes submetidos a tergpias imunossupressoras, como
transplantados (HEIMDAHL & NORD, 1990). Dentre essasinfecgdes oportu-
nistas, acandidose bucal merece destaque naodontol ogia, umavez que cabeao
cirurgido dentista prevenir, tratar e identificar nos seus pacientes a presencade
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condigdes predisponentes aimplantacdo, multiplicacdo e desenvolvimento de
infeccdo pela Candida. Estudos epidemiol égicos que buscam identificar indi-
viduos portadores de Candida numa populacdo sao importantes como instru-
mentos para esses profissionais da salide, na prevencéo da candidose bucal.

Neste estudo, buscou-seidentificar individuos portadores de Candida
na populagdo que procurou atendimento odontol 6gico nas clinicas da Uni-
versidade Estadual de Ponta Grossa. Dos 233 pacientes estudados, 51.50%
apresentaram Candida na cavidade bucal, destes, 54.70% eram do sexo
masculino e 49.66% do sexo feminino. Naliteraturaobserva-se umavaria-
¢do de 10 a 70% dos portadores de Candida em individuos sadios. Essa
variacao pode ser explicada pel os diferentes métodos de col eta, origem das
amostras, meios de cultura, grupos de individuos estudados e métodos de
andlise (GERGELI & URI, 1961; WILLIAMSON, 1972; BURDFORD-
MASON et al., 1988; STENDERUP, 1990; FOTOS et al., 1991; MARSH
et al., 1992; WEBB et al., 1998). A presencas de Candida foi maior em
individuos entre 21 e 40 anos de idade.

Os pacientes foram considerados positivos para Candida na cavida-
de bucal quando apresentaram val ores superiores a400 ufc/mL de Candida
na saliva e portadores quando esses valores foram inferiores a400. Valores
acima de 400 ufc/mL predominaram nos pacientes do sexo feminino
(26.84%) comparados com 22.61% no sexo masculino, embora os valores
ndo tenham diferenca estatistica.

A xerostomia é considerada um dos mais importantes fatores
predisponentes a candidose bucal, por aterar o equilibrio da microbiota
bucal, por privar os pacientes da agdo mecénica da saliva na remogéo de
microrganismos da boca e pela auséncia de constituintes salivares
antimicrobianos, como anticorpos e enzimas responsaveis pelo controle da
microbiota bucal (NAVAZESH et a., 1992; NARHI et al., 1993). Neste
estudo a avaliagdo daxerostomiafoi subjetiva; a sensagdo de boca secafoi
determinada durante anamnese. Dos 233 pacientes, 24.47% relataram a
sensacdo de boca seca e necessidade de beber &gua com frequéncia. Destes,
5.57% dos homens e 6.68% das mulheres apresentaram Candida na cavi-
dade bucal, sendo que valores acima de 400 ufc/mL estavam presentes em
apenas 0.45% dos homens e 2.14% das mulheres. Do total de pacientes,
9.44% dos homens e 15.02% das mul heresrel ataram sensagéo de boca seca.
Maior nimero de pacientes do sexo feminino com xerostomia também foi
relatado por Pavinen & Larmar, 1982; Nahi et al., 1992; Billings et al.,
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1996; Vissink et a., 1996; Nederfors et al., 1997.

A principal causa de indugdo de diminuicdo do fluxo salivar aauti-
lizagdo de medicamentos com potencial xerostdmico, entretanto neste es-
tudo ndo houve relacdo entre xerostomia e medicamentos. O nimero de
mulheres utilizando medicamentos foi maior que o nimero de homens e as
mul heres utilizaram mai s medi camentos que os homens, 0 que estaem con-
cordancia com outros autores (MILLER et al., 1992).

Talvez o fator mais freqlientemente relacionado com o aumento dos
niveis de Candida intra-bucal e na prevaléncia de candidose seja 0 uso de
proteses, especialmente totais, mal adaptadas e mal higienizadas
(ARENDORF & WALKER, 1980; BERDICEV SKY et al., 1980; MARSH
et al., 1992; NARHI et al., 1993; NANETTI et al., 1993; OHMAN et al.,
1995; WEBB et al., 1998). Pode-se destacar co-fatores, como uso noturno e
continuo das proteses, microporosidades e superficie aspera naresina, ma-
terial utilizado na confeccdo das préteses, irritacéo e reacdo alérgica ao
acrilico, reducéo do fluxo salivar e ateracBes no pH sob a érea coberta,
traumatismos e outras alteracdes epiteliais pelo uso de proteses com
favorecimento da aderéncia de microrganismos. Essesfatores causam alte-
racdes nafaceinternadas proteses ou nasuperficie epitelial que favorecem
acolonizagdo e proliferacéo de Candida ou a agdo de seus produtos e toxi-
nas, determinando o aparecimento de mucosite (BUDTZ-JORGENSEN et
al., 1972; BUDTZ-JORGENSEN et al., 1990; IACOPINO E WATHEN,
1992; NARHI et al., 1993; BLAIR et a., 1995). A presencade proteses foi
verificada em 28.75% dos pacientes, 12.01% eram portadores de proteses
totais, 8.58% de préteses parciaisremoviveis e 8.1% proéteses fixas. Dos 28
pacientes usudrios de proteses fixas, todos eram portadores de Candida na
boca, sendo que em 28.54%, o nimero de ufc/mL de Candida isolado foi
maior que 400. O uso de préteses totais, juntamente com higienizacdo pre-
céariada cavidade bucal pode favorecer a permanéncia de Candida naboca
eo desenvolvimento de candidose (IACOPINO & WATHEN, 1992; KULAK
et a., 1997). A higiene deficiente das proteses propicia o aumento dos ni-
veis de Candida na placa associada a prétese, sua colonizagdo e o conse-
guiente desenvolvimento de mucosites (BUDTZ-JORGENSEN et al., 1975;
NARHI et al., 1995; BLAIR et al., 1995).

Observou-se ainda que o numero de escovagdes dos dentes por dia
ndo correspondia a uma melhor ou pior higienizacdo da cavidade bucal.
Dos 84 pacientes do sexo masculino, 55.95% relataram escovar os dentes
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de 3 a4 vezes por dia e dos 149 pacientes do sexo feminino, esses valores
foram de 67.11%; enquanto gque nos exames clinicos da cavidade bucal, a
higiene foi considerada regular ou deficiente para esses pacientes. Esses
dados confirmam relatos de que opini 8es subjetivas e avaliagdo objetivada
higienizac&o bucal apresentam resultados conflitantes (HOVEN-CHUNG,
1989; PIETROKOV SKY et a., 1995). Esses resultados demonstram que a
popul acdo necessita de esclarecimentos quanto as técnicas de escovacdo, 0
que pode ser conseguido através de campanhas realizadas pel as universida-
des de odontologia.

O percentual de pacientes portadores e positivos para Candida entre
os fumantesfoi de 62.5%, mostrando relacéo entre o habito de tabagismo e
apresenca de Candida. O aumento da queratinizacdo do epitélio em paci-
entesfumantes parecefacilitar aaderénciafacilitar aaderénciade Candida,
promovendo consequentemente infecgdes por Candida na mucosa bucal e
talvez até uma variedade de espécies (ARENDORF et al., 1982;
ARENDORF & WALKER, 1984; CROCKETT et a., 1992; RINDUM et
a., 1994; SAKKI et al., 1997; HOLMSTRUP, 1998). Alguns autores ndo
encontraram relagao entre 0 habito de tabagismo e 0 aumento do niimero de
portadores de Candida (BASTIAN & READE, 1982; OLIVER &
SHILIOTOE, 1984; STENDERUP, 1990).

Emboraexistam meios cromogenos e kits paraidentificacdo de espé-
cies de Candida, as provas de formacdo de tubo germinativo,
clamidioconidio, fermentacdo e assimilacdo de carboidratos ainda sdo os
testes mais utilizados para suaidentificagio (SANDVEN, 1990, WEBB et
al., 1998). Em nosso estudo Candida estava presente em 51.50% dos paci-
entes. C. albicans foi a espécie mais prevalente, correspondendo a 59.61%
dasamostrasisoladas. Doshomensforamisoladas 123 col6nias de Candida
e 77 destas correspondera a C. albicans; das mulheres foram isoladas 189
col6nias, sendo 109 de C. albicans. Esses achados correspondem aos dados
relatados por vérios autores sobre a prevaléncia da C. albicans sobre as
demai's espécies na colonizagdo da cavidade bucal e no desenvolvimento
decandidose (RAMIREZ-AMADOR et al., 1997; KINDELAN et al., 1998).

Os resultados encontrados neste estudo podem indicar a grande
prevaléncia de portadores de Candida na popul agcdo e sua divulgacéo pode
servir como auxilio paraaprevencéo e controle dacandidose bucal. Obser-
vamos ainda a importancia dos cuidados com higiene bucal na prevencéo
da candidose e da manutenc¢éo da salide bucal como um todo e que habitos
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nocivos como tabagismo e alcoolismo podem favorecer aimplantagdo da
levedura na cavidade bucal e o desenvolvimento da infecgéo.

5. Conclusoes

1- A populagdo que procura atendimento nas clinicas odontol 6gicas
da UEPG necessita de maiores escl arecimentos sobre manutencéo da salide
bucal. Campanhas de esclarecimento devem ser realizadas. As Universida-
des tém um papel importante para que o quadro observado neste estudo
segjarevertido.

2- Foi altaa prevalénciade Candida na populacédo estudada, princi-
palmente relacionada ao uso de proéteses. C. albicans foi a espécie mais
prevalente.

3- Os pacientes estudados so procuraram atendimento odontol égico
quando da presenca de lesBes cariosas ou presenca de dor. N&o existe na
populacdo estudada a consciénciadaadogdo de medidas preventivas contra
infecgOes bucais.

ABSTRACT

Themost common oral diseases are caused by endogenous microorganisms,
which express their pathogenicity when they find conditions that favor their
proliferation. In order to determinate the profile of oral health and the presence of
Candida in the oral cavity, clinical examination, anamnese and the samples of
salivawere performed in 233 patients that asked for dental care in the clinics of
UEPG. From 233 patients, 149 were female and 84 males, with mean age of
33.21+12.30 years old. The main complaints were “treatment” and pain. The
clinical examination reveled that 80% of these patients had the oral hygiene
considered regular or deficient by the examiners. Candida was recovered from
the oral cavity of 51.50% of the patients and in higher number in those wearing
dental prosthesis. The results showed that the level of oral hygieneislow in the
population studied; they only ask for dental care when infections as caries and
periodontal diseases are already installed. The study also showed that the risk of
development of opportunistic infections, as candidosis, ishigh. It's necessary the
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adoption of rulesto give light and stimulate the popul ation in the maintenance of
oral health.

Key words: Candida; Candidosis; oral health

Enderego para contato: e-mail: betebrasil @uol.com.br
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