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EPIDEMIOLOGIA DA COLONIZACAO DE LEVEDURAS CANDIDA
DA CAVIDADE BUCAL EM PACIENTES DIABETICOS
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RESUMO

As micoses podem ser causadas por fungos patogénicos ou fungos oportunistas. Entre os agentes oportunistas mais
frequentes envolvidos em infec¢cdes da mucosa bucal, destacam-se as leveduras do género Candida. Este trabalho teve como
objetivo realizar um estudo epidemiologico de leveduras do género Candida isolados da cavidade bucal de pacientes
diabéticos, através da determinacdo das espécies mais frequentes e do nimero de unidades formadoras de coldnias. Foram
analisadas leveduras isoladas a partir de 50 amostras de saliva, sendo 25 do grupo controle e 25 de um grupo de diabéticos.
Em seguida, as amostras foram semeadas em CHROMagar Candida® por 48 horas a 36°C e posteriormente fez-se a
identificagc@o das espécies e a quantificacdo das colbnias. As analises mostraram que entre os diabéticos a espécie mais
frequente foi a C. albicans (48,4%), seguida da C. tropicalis (22,6%). Entre os pacientes do grupo controle a mais frequente foi
a C. tropicalis (68%). Em relagdo a quantificagcdo, entre os pacientes diabéticos a média de unidade formadora de col6nia foi
de 1380 UFC/mL, porém entre o grupo controle este indice foi de 519,6 UFC/mL. A interpretacédo dos resultados sugere um
maior nimero de unidade formadora de coldnias no grupo dos diabéticos e que houve distincdo no predominio de espécies
entre 0S grupos.

Palavras-chave: Candida sp; diabéticos; candidiase bucal.

EPIDEMIOLOGY OF ORAL CAVITY COLONIZATION BY YEAST C ANDIDA IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

Fungal infections may be caused by pathogenic fungi or opportunistic fungi. Among the opportunistic agents involved in
infection of oral mucosa are Candida sp. This research aimed to perform an epidemiological study of Candida species isolated
from oral cavity of diabetic patients by determining the most frequent species and the number of colony-forming units. Yeasts
were isolated from 50 samples of saliva, 25 of control group and 25 of a diabetic group. Samples were plated on CHROMagar
Candida® and incubated for 48 hours at 36°C. Subsequently, species were identified and colonies were quantified. Results
show that C. albicans was the most frequent specie among diabetics (48.4%), followed by C. tropicalis (22.6%). In patients of
control group, C. tropicalis was the most frequent (68%). Regarding to quantification, in diabetic group the average of colony-
forming unit was 1380 CFU/mL, while in control group this index was 519.6 CFU/mL. Thus, results show a greater number of
colony-forming units in diabetic group, and no difference in predominance of species between the two groups.

Keywords: Candida sp; diabetics; oral candidiasis.
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INTRODUCAO

As micoses podem ser manifestadas por
fungos patogénicos ou fungos oportunistas. Os
patogénicos invadem tecidos do homem
imunocompetente e 0s oportunistas ocorrem
pela imunodeficiéncia  apresentada  pelo
paciente. Estes fungos sé&o influenciados por
fatores intrinsecos e extrinsecos, podendo
provocar lesdes, infeccdes sistémicas ou até
ficarem inertes no organismo (1).

A incidéncia é maior em
imunocomprometidos, ja que o0 tratamento
utilizado facilita a colonizagdo, como no caso de
pacientes sob quimioterapia, transplantados, em
casos de HIV pela deplecdo de CD4, Diabetes
mellitus, uso de cateteres, cirurgias extensas,
gueimaduras, ventilagdo assistida, hemodialise
ou didlise peritoneal, quadros de desnutricdo,
uso prolongado de antibioticos e corticosteroides
e extremos etarios (2).

Um dos fungos oportunistas mais
frequentes s&o as leveduras do género Candida,
gue podem se tornar patdbgenos em meio a
alteracdes do organismo, como a deplecdo do
sistema imunolégico. Trata-se de um fundo de
grande importancia médica, pois desenvolve
desde infec¢Bes superficiais e cutaneas (como a
candidiase intertriginosa, a bucal e a vaginal) até
infeccBbes mais graves e fatais (como a
candidemia sistémica). Tais infeccbes podem
ser transitérias, como no caso do uso de
algumas drogas (antibiéticos ou corticéides) ou
permanecerem por um periodo prolongado,
como no caso de pacientes em que 0 sistema
imune se encontra comprometido (3, 4).

Estas leveduras apresentam uma
estrutura oval ou alongada, com formacdo de
hifas e pseudo-hifas. Suas colénias, em geral,
possuem formato circular com textura cremosa,
membranosa e Umida, tendo a superficie lisa ou
rugosa com aspecto brilhante ou opaca (4,5).
Seu poder patogénico pode ser atribuido pela
capacidade de crescer a 37°C, de formacao de
estruturas filamentosas que representam um
obstaculo a fagocitose e a producao de alguns
metabolitos que sdo capazes de desencadear
manifestacbes alérgicas, além da producdo de
enzimas como lipase e proteinase, variacdo
fenotipica e a capacidade de aderéncia
(mananoproteinas) (3).

Um grupo de pacientes que apresenta
complicacbes com este tipo de fungo sédo os

diabéticos. O diabetes causa um distarbio
metabdlico da glicose, podendo ser do tipo I,
onde o quadro de deficiéncia de insulina é total,
tendo origem autoimune. No diabetes tipo II, a
deficiéncia de insulina é parcial (6).

O desenvolvimento da candidiase bucal
pode estar relacionado a varios fatores como a
xerostomia, que é a diminui¢éo do fluxo salivar,
doencas imunossupressoras e tratamentos
quimioterapicos (7). Ainda o mau controle
glicémico associado a protese dentaria, pH
salivar, fluxo salivar e os habitos de fumo podem
contribuir com as manifestacées (8).

A candidiase bucal apresenta formas
clinicas como pseudomembranosa conhecida
como ‘“sapinho”, caracterizado por placas
brancas na cavidade bucal, atingindo
principalmente pacientes com quadros de
imunodepressao. Outra forma clinica é a quelite
angular, que se caracteriza como um processo
inflamatério no angulo do labio, manifestando
um edema discreto ou fissura (9).

A viruléncia deste microrganismo esta
relacionada com a sua capacidade de adeséo e
secrecdo de diversas enzimas, que hidrolisam
as proteinas do hospedeiro e contribuem para o
rompimento de barreiras de tecidos conjuntivos,
provocando lesdes celulares. Ja a sua
patogenicidade esta relacionada a
transformacéo de um morfotipo a outro, no caso,
levedura a hifas. Estas mudancas fenotipicas
contribuem para a viruléncia, pois permitem uma
rapida adaptacdo a alteracbes em seu
microambiente faciltando a sobrevivéncia, a
invasdo de tecidos e o0 escape do sistema
imunolégico (2).

Assim sendo, o estudo analisou a
colonizacao de leveduras Candida sp isoladas
da cavidade bucal de pacientes diabéticos,
determinando as unidades formadoras de
colénia e a frequéncia das espécies, frente ao
grupo controle.

MATERIAL E METODOS

As leveduras foram isoladas a partir de 50
amostras de saliva. Destas, 25 amostras
pertenciam ao grupo controle, constituido de
estudantes com idade entre 18 a 22 anos. As
demais 25 amostras pertenciam a um grupo de
diabéticos atendidos em uma unidade basica de
saude do Municipio de Francisco Beltrdo — PR.
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Os grupos foram orientados a, no
periodo de uma hora antes da coleta, nao
ingerirem alimentos, bebidas, fumo ou goma de
mascar. Todos foram recomendados a
bochechar agua potavel por cinco segundos, por
trés vezes. Em seguida aconselhou-se a néo
deglutirem a saliva por um periodo de trés
minutos, de modo a estimular a salivacao.
Foram identificados e entregues tubos de ensaio
a cada voluntario, orientando-os a depositar o
conteddo salivar no interior do tubo (10). As
amostras foram encaminhadas ao Laboratério
de Microbiologia da Universidade Paranaense.

As amostras que apresentavam alto grau de
viscosidade foram diluidas em soro fisiologico a
0,9%, na proporcdo de 1:2. Na sequéncia,
pipetou-se 100 ml de saliva de cada amostra e
inoculou-se em placas de Petri contendo
CHROMagar Candida® com o auxilio de uma
alca de platina, incubando-as em estufa a 36°C
por 48h.

€@

ApOs o periodo de incubagéo, identificou-se
as amostras pela coloracdo expressa no meio
de cultura e a quantificagdo das mesmas através
da determinacdo das Unidades Formadoras de
Coldnias por mL (UFC/mL). Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Humanos - CEPEH da Universidade
Paranaense, sob protocolo 17557.

RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo
epidemiolégico de leveduras do género Candida
isolados da cavidade bucal de 50 pessoas, que
foram divididas em 25 pacientes diabéticos e 25
nao diabéticos, estdo apresentados na Tabela 1
e Figura 1.

Tabela 1. Percentual de espécies de Candida nos grupos pesquisados.

GRUPOS
ESPECIES TOTAL
CONTROLE DIABETICOS
C. albicans 13,6% (3) 62,5% (15) 39,2% (18)
C. tropicalis 77,3% (17) 29,2% (7) 52,1% (24)
Candida sp 9,1% (2) 8,3% (2) 8,7% (4)

Nas 25 amostras analisadas do grupo
controle, a frequéncia de isolamento das
espécies foi de Candida tropicalis (77,3%), C.
albicans (13,6%) e Candida sp (9,1%), ja no
grupo dos diabéticos a espécie mais frequente
foi C. albicans (62,5%), seguida de C. tropicalis
(29,2%) e Candida sp (8,3%). Porém nao
houve crescimento de leveduras do género
Candida em 12% das amostras do grupo
controle e em 22,6% nos diabéticos.

Os resultados encontrados neste
trabalho assemelham-se aos encontrados por
Menezes et al. (11), que estudou a frequéncia
de espécies e o perfil enziméatico em pacientes
diabéticos, determinando que entre suas 15
amostras positivas para Candida 80% foram
de C. albicans, 13,3% C. tropicalis e 6,7% C.
guilliermondi. Ja no trabalho realizado por
Jorge et al. (12), que analisou tanto a saliva de

pessoas com fatores predisponentes quanto
imunocompetentes 0 grupo controle
apresentou um percentual de 73,75% de C.
albicans divergindo dos resultados
encontrados nesta pesquisa.

Segundo Walther e Wendland (13), um
dos aspectos que justifica a maior frequéncia
da espécie Candida albicans se deve a
expressdo de genes na fase especifica, que
contribuem para a colonizagcdo, como a
producdo de enzimas hidroliticas, adesao e a
formacdo de biofilme, fatores estes que
contribuem para a sua patogenicidade,
dificultando assim a capacidade do hospedeiro
em combater a infeccdo devido ao
comprometimento do sistema imunoldgico
(14).
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A média das unidades formadoras de
colénias de leveduras entre os diferentes

grupos encontra-se demonstrado na Figura
abaixo.
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Figura 1. Média de Unidade Formadora de Col6nia (UFC) entre as amostras

isoladas.

Na determinacdo das unidades
formadora de colénia por mL (UFC/mL) de
saliva, 0 grupo controle apresentou uma média
de 519 UFC/mL. Ja no grupo de diabéticos
encontrou-se uma média de 1380 UFC/mL.
Através deste gréafico é possivel observar que
a diferenca entre os grupos foi de 840,4
UFC/mL, ou seja, o crescimento do grupo de
diabéticos foi de 165,58% a mais que 0 grupo
controle.

Devido a frequéncia das afeccdes
bucais em pacientes diabéticos é relevante
que haja um conhecimento abrangente sobre
as alteracbes da mucosa oral destes
pacientes. Estudos com este tipo de enfoque
auxiliam a suprir lacunas importantes para a
melhor compreensdo destas patologias. Ainda,
segundo Gongalves et al. (15), a falta de
conhecimento sobre a microbiota dos
diabéticos no Brasil dificulta a determinacédo da
causa provavel da infeccdo que é de extrema
relevancia para a elaboracdo de uma conduta
adequada de tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS |

Por meio deste trabalho foi possivel
concluir que houve uma diferenca significativa
no nivel de colonizacdo de leveduras na

cavidade bucal, sendo significativamente
superior entre 0s pacientes diabéticos,
demonstrando alguns dos aspectos que
podem contribuir para a maior suscetibilidade
ao desenvolvimento destas infeccBes
oportunistas.

Em relacdo a frequéncia das espécies,
pode-se verificar que neste estudo ndo houve
uma predominéncia de Candida albicans em
ambos os grupos estudados.
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