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RESUMO: Os autores procuram estabelecer parâmetros para o diagnóstico de "estomatite por dentadu­
ra" induzida por algumas espécies do gênero Candida. Utilizam, para isso, a técnica de imunofluorescência
indireta, cultura de saliva e biópsia da lesão. Observam que o isolamento de C. albicans é um achado quase
constante nestes casos e que a pesquisa de anticorpos específicos na saliva é importante para o diagnóstico da
doença.
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INTRODUÇÃO

A candidíase crânica atrófica é um qua­
dro clínico freqüentemente observado na
mucosa bucal, sob próteses totais ou par­
ciais, caracterizado basicamente por eritema
assintomático ou, raramente, acompanhado
de ardor24.

Clinicamente, podemos classificá-la em
três tipos: inflamação localizada, eritema di­
fuso e hiperplasia papilar inflamatória1. Em
alguns casos se observa queilite angular e
glossite associados à lesão do palato.

O envolvimento de microrganismos do
gênero Candida tem sido relacionado ao
processo, a partir de 193618,25,4,2 não se des­
cartando, também, a influência da irritação
mecânica19.

OLSEN20 e OLSEN & BIRKELAND21
demonstraram que o fungo, quase sempre,
estava presente na superfície de encaixe da
dentadura e que dieta rica em carboidratos

poderia agravar ou mesmo iniciar um qua­
dro de estomatite.

O diagnóstico das candidíases bucais
baseia-se em critério clínico, micológico e
anátomo-patológico8. Todavia, em certas
ocasiões, é difícil estabelecer o diagnóstico
de estomatite causada por leveduras9, pois
esses microrganismos são habitantes nor­
mais da cavidade bucal humana5,10,23 .

Assim, numa tentativa de confirmar a
verdadeira etiologia da lesão e de estabelecer
fundamentos para a conduta do profissional
diante de tais casos, nos propusemos a estu­
dar o assunto.

MATERIAL E MÉTODOS

A população estudada conSistIU de 20
indivíduos divididos em dois grupos: grupo
"candidíase" e grupo controle. O grupo
"candidíase" constou de 10 mulheres e 2 ho­
mens, adultos, com quadro sugestivo de càn-
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didíase crônica atrófica, enquanto que o gru­
po controle, de oito indivíduos, de ambos os
sexos, com dentes naturais e mucosa bucal
clinicamente normal. De ambos os grupos
foram colhidas amostras de 10 mi de sangue
e 5 a 10 mi de saliva total.

Cultura e identificação de C. albicans

A cultura de C. albicans foi realizada
inicialmente com agar Sabouraud onde se
utilizou cloranfenicol e a identificação foi
baseada nos resultados das seguintes p. ovas:
1 - Observação microscópica do cresci-

mento obtido em agar Sabouraud e os
esfregaços corados pelo método de
Gram.

2 Formação do tubo germinativo10.
3 Crescimento em caldo Sabouraud.
4 Formação de clamidósporo em agar

farinha de milho com Tween 80.
5 Zimograma10.
6 Auxonograma12.
7 Cultivo em lâmina.
8 Inoculação em camundongo10.

Tratamento histológico

Em cinco pacientes com· quadro sugesti­
vo de candidíase crônica atrófica foram to­
madas biópsias incisionais do palato e os
cortes foram corados pela hematoxilina­
eosina e ácido periódico de Schiff, para se
proceder a análise histológica.

Pesquisa de anticorpos no soro e na saliva

Para a pesquisa de anticorpos no soro e
na saliva, a reação escolhida foi a de imuno­
fluorescência indireta, utilizando como
antígeno a forma de levedura de C. albicans
fixada na lâmina.

Diluições seriadas na razão dois, foram
preparadas do soro e da saliva, em solução
salina normal. Cada uma dessas diluições foi
colocada sobre o antígeno fixado na lâmina
e incubada a 37°C, por 30 minutos, em câ­
mara úmida. O excesso de soro e saliva fo­
ram removidos com PBS pH 7.2 e as lâminas
lavadas duas vezes na mesma solução por 20
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minutos e deixadas secar à temperatura am­
biente.

Em seguida, com pipeta Pasteur, foi de­
positada sobre o esfregaço uma gota do con­
jugado de anti-y-humana marcada com iso­
tiocianato de fluoresceína. Após incubação
em câmara úmida por 30 minutos, as lâmi­
nas foram lavadas duas vezes em PBS por 20
minutos. Após secar em temperatura am­
biente as lâminas foram montadas com glice­
rina tamponada pH 8,5, e cobertas com
lamínulas e examinadas em microscópio de
luz ultravioleta.

Os títulos do soro e saliva foram expres­
sos como a recíproca da mais alta diluição
que apresentava um halo fluorescente
amarelo-esverdeado contínuo em torno do
blastósporo de Candida ou como uma linha
fluorescente contínua em torno das pseudo­
hifas.

Para se testar a especificidade da reação
utilizaram-se testes de bloqueio modificado e
de absorção.

RESULTADOS

Distribuição das lesões

Os indivíduos do grupo candidíase eram
todos portadores de prótese total superior,
com exceção de um caso de prótese parcial
removível. Apenas um destes pacientes apre­
sentava queixa relativa à lesão (Quadro 1).

Cultura

Os Quadros 1 e 2 mostram, respectiva­
mente, os resultados da cultura no grupo
candidíase e as provas utilizadas para identi­
ficação.

No grupo controle, apenas um paciente
era portador bucal de C. albicans, enquanto
nos demais a cultura resultou negativa.

Tratamento histológico

Os cortes corados pela hematoxilina­
eosina e o ácido periódico de Schiff não re­
velaram a presença do fungo. As biópsias
que analisamos não revelaram invasão epite-
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QUADRO 1- Distribuição dos indivíduos pertencentes ao grupo "candidíase" segundo sexo, idade, tipo de lesão,
queixa clínica e levedura isolada.

TIPO DE LESÃO

Casos Sexo Idade Eritema Eritema Hiperplasia Queilite Queixa Levedura
Puntiforme Difuso P.I. Angular Clínica Isolada

I JAS M 39 +
21CGP F 50 +
3 MFG F 42 +
4 EOG M 39 + + •
5 EVS F 43 + C. a/bicans

6 ASQ F 33 + •
7 CGR F 34 + C. a/bicans

8 ICS F 26 + C. albicans

9 RT F 35 + C. a/bicans

10 MLS F 61 + C. a/bicans

II MAM F 6R + + + C. tropicaJis

12 FAP F 22

- cultura negativa para C. a/bicans
• não foi feita cultura

QUADRO 2 - Provas utilizadas na identificação das espécies do gênero Candida (baseado no esquema apresentado
por HUTNER & COOPERI~ para o grupo "candidíase".
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5EVS + - + + + + + + - + - - + AG AG A - - +
7CGR + - + + + + + + - + - - + AG AG A - - +
8ICS + - + + + + + + - + - - + AG AG A - - +
9RT + - + + + + + + - + - - + AG AG A - - +

10MLS + - + + + + + + - + - - + AG AG A - - +

liMAM + +. + + •• - + + + - + - - + AG AG AG- - -
12 FAP + +. + + •• - + + + - + - - + AG AG AG - - -

• Película fina com bolhas
•• Raros
A = ácido
AG = Ácido e Gás

... Em todos os casos com lesão renal, a morte ocorreu em I semana.

79



UNTERKIRCHER, C.S. ct aJii - Candidíase crônica atrófica. Pesquisa de anticorpos específicos no soro e na saliva.
Rev. Odona. UNESP, São Paulo, 12(112):77-82, 1983.

lmunofluorescência

lial e se caracterizaram por um intenso infil­
trado inflamatório do tipo crônico.

- Negativo
• Paciente recusou colheita de saliva

•• Paciente xerostômico (material insuficiente)

QUADRO 3 - Título de anticorpos para C. albicans
no soro e na saliva de pacientes do
grupo "candidíase".

A "candidíase crônica atrófica" é refe­
rida por alguns autores como mais freqüente
em mulheres; parece-nos, entretanto, que es­
tes dados estejam relacionados com o fato de
pacientes do sexo feminino procurarem com
maior freqüência a Clínica para tratamento
protético.

A lesão do palato poderá, em certos ca­
sos, estar condicionada a má adaptação da
prótese, como foi verificado em dois dos
nossos pacientes.

De fato, BUDTZ-JORGENSEN &
BERTRAM3 demonstraram que o tipo sim­
ples localizado de estomatite é causado basi­
camente por irritação mecânica.

Como verificou RITCHIE et alii 24 mui­
tos pacientes desconhecem que são portado­
res da lesão e não relatam qualquer queixa.
De fato, apenas um dos nossos pacientes
apresentava queixa relacionada à lesão.

Diversos trabalhos4 , 6, 18, 24 relatam a
freqüente coincidência entre "estomatite por
dentadura" e queilite angular. Todavia, só
encontramos dois casos de queilite angular
(1S,2OJo) simultaneamente com lesão de pala­
to e um caso de queilite angular sem qual­
quer outra lesão.

A especificidade da reação foi controla­
da por reações de bloqueio e absorção, sen­
do que o teste de bloqueio resultou em extin­
ção total da fluorescência.

A absorção do soro com C. albicans,
grupo A e com C. tropicalis resultou em ex­
tinção total da fiuorescência; fato não cons­
tatado quando da absorção do soro com C.
stelJatoidea. Isto sugere certa semelhança en­
tre os componentes antigênicos das duas es­
pécies C. albicans, grupo A e C. tropicalis.

DISCUSSÃO

Quadro clínico

SALIVA

64

16

64

Título de anticorpos para
C. albicans

SORO

3 NI

4 HK

2 LSSR

CASOS Título de anticorpos para
C. albicans

SORO SALIVA

I JAS 512 I
2 ICGP 128

3 MFG 64

4 EOG 1024 •
5 EVS 1024 2
6 ASQ 128

7 CGR 512 4

8ICS 128 4
9 RT 512 I

10 MLS 1024 2

II MAM 1024 ••
12 FAP 256 4

CASOS

QUADRO 4 -:- Título de anticor~os para C. albicans
no soro e na saliva de pacientes do
grupo controle.

Nos Quadros 3 e 4 são apresentados os
resultados da titulação das amostras do soro
e da saliva.

6 IF

7 MNS
32

128
Achados micológicos e histológicos

8 SF

9 CSC

10 JM
- Negativo

64

128

128

CAHN foi o primeiro a mencionar a
possibilidade de que a estomatite por denta­
dura fosse induzida por espécies de
Candida2.

SO
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Vários pesquisadores4,6,I7,I8,26 isola­
ram C. albicans de pacientes com estomatite
por dentadura.

Dos nossos pacientes com lesões dos ti­
pos eritema difuso e granular (9 casos), iso­
lamos C. albicans em cinco (55070) e outras
leveduras do gênero Candida em dois casos
(22070).

Os achados histológicos, que encontra­
mos, concordam com os de outros
autores11,13,22,24, que observaram alterações
semelhantes nos cortes que examinaram.

Resposta imunológica à C. albicans

Em todos· os nossos casos de "estomati­
te por dentadura", atribuídos à C. albicans,
anticorpos específicos estiveram sempre pre­
sentes na saliva. Em nenhum dos pacientes
controle, ou nos pacientes com inflamação
localizada (atribuída a trauma), foi possível
detectar anticorpos especificos para C.
albicans.

A nosso ver, a reação de imunofluores­
cência indireta na saliva é especialmente útil
para diagnóstico da doença. Nos casos que
estudamos, apenas aqueles indivíduos com
lesão bucal e com cultura positiva para C.
albicans apresentavam anticorpos na saliva.

Se compararmos os resultados obtidos
na titulação das amostras de soro, observa-

remos que não há um limite nítido de separa­
ção entre controles e indivíduos doentes. En­
contramos títulos de 32, 64 e 128 no grupo
controle, com cultura negativa para C.
albicans e num portador, com cultura positi­
va, um título de 128.

Resultados semelhantes foram encon­
trados por TASCHDJAN et aliPs e DOLAN
& STRIED7, mas não por LEHNERI4,IS,16.

CONCLUSÕES

Os dados obtidos através da metodolo­
gia adotada nesta pesquisa fundamentam as
seguintes conclusões: 1. Nos portadores de
próteses totais ou parciais, apenas os casos
de eritema difuso e de hiperplasia papilar in­
flamatória devem ser considerados como
quadros de candidíase bucal; 2. Para o diag­
nóstico da candidíase crônica atrófica é im­
portante incluir, nos exames de rotina, a pes­
quisa de anticorpos antiCandida na saliva; 3.
A especificidade da reação pode ser facil­
mente comprovada por reações de bloqueio
e absorção; 4. A reação de imunofluorescên­
cia só foi positiva na saliva daqueles in­
divíduos com títulos séricos superiores a 128;
5. O exame histológico das biópsias da mu­
cosa palatina não mostraram invasão do epi­
télio pelo fungo.

UNTERKIRCHER, C.S. et aJji - Atrophic chronic candidiasis. Investigation of specific antibodies in sera
and saliva. Re\'. Odont. UNESP, São Paulo, 12(1/2):77-82, 1983.

ABSTRACT: The authors try to establish parameters for the diagnosis of denture stomatitis induced by
so,?e species ofthe Candida genus. They use, for that purpose, the techniques of indiret immunofluorescence,
~a1Jva culture and lesion biopsy. They notice that the isolation of the C. albicans is an almost constan finding
ln these cases and that the detection of specific antibodies in the saliva is relevant for the diagnosis of the iJI­
ness.

KEY- WORDS: Antibody; saliva; yest; denture stomatitis.
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