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1. INTRODUCAO

Candidiase oral € um tipo de estomatite fortemente relacionada ao uso de
proteses e a presenca de espécies de Candida (Figueiral, 2007; Bilhan, 2009;
Zomorodian, 2011). Embora relacionada a estes fungos, € importante identificar
outras razdes relacionadas com o aparecimento e o desenvolvimento desta doenca,
como idade, sexo, renda, saude geral, higiene oral, periodo diario de uso de prétese,
consumo de alcool, trauma e dieta (Webb, 1998; Figueiral, 2007; Evren, 2011;).
Candida albicans é o principal fator microbiolégico em estomatite protética (Budtz-
Jorgensen, 1974; Arendorf, 1987).

A aderéncia de microrganismos sobre a superficie de protéses € necessaria
para iniciar o processo. Fatores como a estrutura e composicao da superficie destes
materiais e propriedades fisicas e quimicas das superficies microbianas podem
influenciar o processo de adesao (Bellon-Fontaine, 1990; Busscher, 1992). Assim, a
colonizacdo depende de inimeros fatores relacionados com as caracteristicas do
substrato, que desempenham um papel importante na adesdo de microrganismos
(Wright, 1980; Minagi, 1985; Pereira-Cenci, 2007).

Estudos epidemioldgicos relatam que a prevaléncia de estomatites entre
usuarios de proteses podem variar de 15% a mais de 70% (Gendreau, 2011).
Orientacbes para evitar a colonizacdo de microrganismos sdo de extrema
importancia, especialmente considerando que ha uma falta de protocolo para a sua
prevencdo, uma vez que poderiam resultar em futuras estratégias de saude para
pacientes de risco. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar sistematicamente a
literatura, para encontrar protocolos de prevencéo da colonizacdo por Candida em
reembasadores protéticos ou protocolos de desinfeccdo destes materiais, bem como
formas de tratamentos para pacientes que apresentam colonizagéo por Candida.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as normas do PRISMA.
Sete bancos de dados foram avaliados (Trip, Lilacs, Scopus, Pubmed/Medline,
Scielo, Web of Science e Cochrane) utilizando as seguintes palavras-chave:
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“‘denture liner” OR relin* OR “tissue conditioner” AND “Candida” OR “denture
stomatitis” OR “antifungal agents” OR denture clean*. Todos estudos encontrados
foram avaliados e selecionados, seguindo critérios de inclusdo que foram qualquer
estudo In vitro, In situ ou In vivo com protocolos para tratamento, limpeza,
desinfeccdo ou prevencdo da colonizacdo de Candida em reembasadores de
protese ou condicionadores de tecidos. Nao houve restricdes quanto a linguagem. A
pesquisa foi realizada por dois pesquisadores independentes (JAS e TPC) de
novembro de 2011 a abril de 2012, e todos os artigos de 1950 a abril de 2012, foram
incluidos. As referéncias dos estudos incluidos foram analisados manualmente na
procura de artigos adicionais.

Um total de 152 artigos foram encontrados onde os resumos foram revisados
independentemente pelos dois pesquisadores. Cinquenta e dois trabalhos foram
selecionados para leitura completa do artigo. Apd6s analise dos critérios de
elegibilidade, 13 artigos foram excluidos.

Devido a uma heterogeneidade dos dados extraidos uma meta-analise nao
pode ser efetuada, apenas uma abordagem qualitativa buscando comparacodes entre
os diferentes protocolos encontrados foi realizada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os 39 artigos incluidos no estudo, estes foram separados em
duas categorias: (1) um protocolo de prevencéo ou (2) uma estratégia de tratamento,
limpeza ou desinfeccdo para os reembasadores de protese. Na primeira categoria
(20 artigos), todos os estudos que tinham incorporacdo de qualquer agente
antimicrobiano foram incluidos. Nistatina foi frequentemente incorporada como
agente antimicrobiano (40% dos estudos). Agentes antimicrobianos a base de prata
e fluconazol estavam presentes em quatro e trés estudos respectivamente (20% e
15%), e clorexidina, anfotericina B e miconazol foram encontrados em dois estudos
cada (10%). Outros antimicrobianos foram incorporados e avaliados em um Unico
estudo, tais como peréxido de zinco, clotrimazol, itraconazol, ketonazol, Melaleuca
alternifolia, lactoferrina humana, 6xido de magnésio e triazina.

Na segunda categoria foram incluidos 19 estudos que apresentavam qualquer
protocolo para limpeza, tratamento, prevencao ou desinfeccdo e que ndo houvesse
a adicdo de um agente antifangico/antibacteriano. O protocolo mais testado (47,4%)
foi a imersdo em uma solucao de hipoclorito de s6dio em varias concentracdes (0,5,
1, 2 e 5,25%). Irradiagdo de micro-ondas e pastilhas para desinfec¢cdo de préteses
foram também usados para prevenir/desinfectar a colonizagdo microbiana (26,3% e
31,6% respectivamente).

Esta revisdo sistematica mostrou que varias tentativas tém sido feitas para
prevenir ou tratar a estomatite protética. A incorporacdo de compostos fungicidas
nos reembasadores de protese ou a imersdao da protese contendo o revestimento
em solucdes de limpeza foram frequentemente realizados para alcancar este
objetivo.

Em relacdo & incorporagéo de agentes antimicrobianos em reembasadores de
prétese, a nistatina parece ser o padrao-ouro em termos de prevencao/tratamento.
Todos os estudos que utilizaram a nistatina apresentaram uma diminui¢cdo nos niveis
de microrganismos. De uma maneira geral, a concentracdo de nistatina esta
diretamente relacionada com a inibicio do crescimento de Candida. E importante
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salientar no entanto, que a concentracdo nao pode ser aumentada de forma
indiscriminada, porque pode causar alteracbes nas propriedades mecanicas e
quimicas destes materiais (de Moraes, 2012). Antimicrobianos a base de prata
também apresentaram bons resultados.

Véarios protocolos foram encontrados para eliminar a colonizagcdo por
Candida. Limpadores de proteses e irradiacdo em micro-ondas apresentaram
diminuicdo na contagem de microrganismos, mas a imersao em hipoclorito de sodio
ainda permanece sendo o método de limpeza mais eficaz. Concentracdes de 0,5, 1,
2 e 5,25% foram testadas e todas apresentaram uma diminuicdo nos niveis de
Candida ou eliminacdo completa destes microrganismos. A concentracdo de
hipoclorito de sodio ideal deve ser estudada uma vez que a imersdo nesta solucao
poderia comprometer a rugosidade da superficie ao longo do tempo, tornando a
(re)colonizacdo mais facil em analises a longo prazo (Buergers, 2008).

Infelizmente, devido aos dados heterogéneos, uma meta-analise ndo pode
ser realizada. Isso ndo significa que esta revisdo ndo apresenta evidéncias, mas
demonstra a necessidade de investigar mais protocolos, para em um futuro préximo,
estabelecer um protocolo definitivo, com o melhor material, concentracdo ou forma
de uso de antifingicos para alcancar um bom progndstico de prevencdo de
estomatites relacionadas ao uso de proteses quando condicionadores de tecido ou
revestimentos de proteses estdo sendo utilizados.

4. CONCLUSOES

A adicdo de agentes antifungicos em reembasadores de protese parece ter
um efeito benéfico na prevencdo da colonizacdo por Candida, porém a melhor
concentracdo permanece sendo incerta. A utilizacdo de hipoclorito de sddio a 0,5%
pode ajudar na desinfeccdo de préteses. No entanto, ha falta de boas evidéncias
para definitivamente recomendar qual o melhor método de limpeza ou se a adi¢éo
de agentes antifungicos sdo benéficos ou ndo. Ensaios clinicos randomizados séo
necessarios para fornecer respostas a estes questionamentos.
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