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Colonizacao da cavidade bucal de criancas por Candida spp. — papel na
etiologia da carie dentaria

Colonization of the oral cavity of children by Candida spp. — role in the
etiology of the dental decay

Magda E. B. Gouvéa-Mondin*
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Introducao

H& um interesse crescente na ecologia bucal de mi-
crorganismos oportunistas, como as espécies de leve-
duras do género Candida, j4 que o crescimento em

Resumo

Considerando a maior prevaléncia de Candida em presenga de cérie e sendo a ocorréncia
desta na denticdo decidua um dos maiores prevalentes problemas relacionados a saude de
criangas na primeira infancia, analisou-se a prevaléncia de Candida spp. em criangas com cérie
precoce na infancia associada ao uso de mamadeira e o efeito do tratamento odontolégico res-
taurador sobre a colonizagao desses microrganismos nos diversos sitios intrabucais (mucosa ju-
gal, mucosa do palato, superficie da lingua), biofilme dentério e saliva. Os autores descrevem
uma revisdo de literatura detalhada relacionada a epidemiologia de Candida spp. a cavidade
bucal como um habitat para esses organismos, colonizagao inicial em criancas, aspecto da ca-
rie dentaria em criancas durante a primeira infancia e a presenga de Candida spp. na cavidade
bucal de individuos carie-ativos. Varios fatores envolvem a ecologia bucal de espécies de leve-
duras do género Candida spp. Consequientemente, aspectos epidemioldgicos, fisioldgicos, bio-
quimicos, genéticos, e de comportamento do hospedeiro podem contribuir para a criagéo de re-
servatérios de infecgao, re-infecgdo e possivel causa de falhas nos tratamentos devido a resis-
téncia antimicrobiana. O estudo da prevaléncia de Candida spp. na cavidade bucal humana de
individuos cérie-ativos € importante do ponto de vista taxondmico, patogénico e epidemioldgico,
e a reducédo da incidéncia desses microrganismos oportunistas contribuem para se evitar a for-
magcé&o de reservatoérios intrabucais de infecgdo por esses organismos e suas consequéncias no
envolvimento de diversas patogéneses bucais.

Palavras-chave: Candida, crescimento e desenvolvimento — Candida albicans, crescimento e
desenvolvimento — Carie dentéria, etiologia — Cérie dentéaria, microbiologia —
Boca, microbiologia

Abstract

Early childhood dental caries associated to prolonged baby bottle consumption is a
significant health problem in several populations. Because Candida spp. is frequently identified
in the biofilm associated to dental caries lesions, we aimed to review and analyze the data publi-
shed in scientific journals with regard to the prevalence and levels of infection of these organisms
in the oral cavity of children affected by early childhood caries. We have also investigated infor-
mation available regarding the effect of restorative treatment on the infection levels of Candida
spp. A bibliographic revision concerning to the Candida spp. epidemiology, the buccal cavity as
an habitat for those microorganisms, initial colonization in children during the first childhood and
the presence of Candida spp. in the oral cavity of caries-active individuals was carried out in the
last fifteen years. Several factors are involved in the oral ecology of Candida species. Thus, epi-
demiological, physicological, biochemical and genetic aspects and also concerning to host be-
have, may contribute to the initial infection, re-infection and fail of antimicrobial treatment. The
study of Candida spp. prevalence in the oral cavity of caries-active humans is important under
the taxonomic, pathogenic, and epidemic point of view. The decrease of these opportunists mi-
croorganisms incidence may reduce the reservoirs for dental infection.

Key words: Candida, growth and development — Candida albicans, growth and development
— Dental caries, etiology — Dental caries, microbiology — Mouth, microbiology

€sses microrganismos menos susceptiveis a acao de
agentes antimicrobianos, com implicacdes nas doen-

biofilmes, como o biofilme dentario, tende a tornar sisténcia antimicrobiana®.

¢as causadas por esses organismos, assim como a
criacdo de reservatoérios de infecgdo, re-infeccao e
possivel causa de falhas nos tratamentos devido a re-
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As espécies do género Candida podem ser consti-
tuintes do biofilme aderente a diversas superficies da
cavidade bucal, como a mucosa jugal, a mucosa do pa-
lato, a superficie da lingua* e a superficie dentaria®*.

A cérie dentéria tem demonstrado ser um fator local
que favorece a proliferacdo de Candida spp. na cavida-
de bucal™, além da hipdtese de lesGes de cérie pode-
rem atuar como um reservatorio para esses microrga-
nismos, em adi¢cdo a outras regides do trato gastrointes-
tinal, contribuindo para episédios recorrentes de candi-
dose em individuos imunocomprometidos'®.

Porém, até a presente data, ndo tem sido estabeleci-
do se a correlagdo da proliferagdo de Candida em indi-
viduos cérie-ativos é indireta, devido ao crescimento de
Candida albicans ser favorecido pelas condi¢des intra-
bucais associadas a formagdo da carie ou se esse mi-
crorganismo desempenha algum papel na etiologia da
carie dentéria®.

Ha poucos relatos sobre a colonizacdo da cavidade
bucal de criangas por Candida spp., em relacdo a pre-
senca de caries. Criangas durante a primeira infancia
apresentam maior predisposic&o a coloniza¢&o da cavi-
dade bucal por microrganismos oportunistas, devido ao
sistema imune imaturo, a microbiota bucal normal nédo
totalmente estabelecida e ao maior niumero de infec-
¢Oes sistémicas a que estédo sujeitas, o que ressalta a
importancia da intensificagdo dos estudos relacionados
a proliferacdo de Candida spp. na cavidade bucal de
criancas carie-ativas, ja que a progressdo do microrga-
nismo, de um inofensivo comensal para um patdégeno vi-
rulento pode ser induzida por um numero variado de fa-
tores do hospedeiro de ordem sistémica e local, capa-
zes de alterar o meio, prejudicando a condi¢gé&o de co-
mensalismo e favorecendo o desenvolvimento da doen-
ca a partir de infeccao dita endégena®.

Alguns trabalhos relatam a diminuicdo da prevaléncia
de Candida na cavidade bucal de criangas, apds o tra-
tamento restaurador, em 90%%, e em 20%*'. Porém, séo
poucos 0s estudos correlatos na literatura cientifica®.
Considerando a maior prevaléncia de Candida em pre-
senca de carie e sendo a ocorréncia desta na denticao
decidua um dos mais prevalentes problemas relaciona-
dos a saude de criancas na primeira infancia®, foi ava-
liado, no presente estudo, a prevaléncia de Candida
Spp. em criangas com carie precoce na infancia asso-
ciada ao uso de mamadeira e o efeito do tratamento
odontolégico restaurador sobre a colonizacdo desses
microrganismos nos diversos sitios intrabucais (mucosa
jugal, mucosa do palato, superficie da lingua), biofilme
dentério e saliva.

Epidemiologia

As espécies do género Candida constituem os fun-
gos mais prevalentes na microbiota do corpo humano
de individuos saudéaveis ou imunocomprometidos. Es-
sas espécies podem habitar diferentes sitios do corpo
humano®, como a cavidade bucal, orofaringe, trato gas-
tro-intestinal, dobras da pele, virilha e anus de indivi-
duos saudaveis e canal vaginal e vulva de mulheres

saudaveis®. Em anélise da literatura sobre colonizagéo
por Candida spp., realizada por Odds (1988)*, em seu
livro Candida and Candidosis, a colonizagéo da cavida-
de bucal foi estimada em 26% em individuos saudaveis
e em 47% em individuos doentes. A colonizac&o da re-
gido ano-retal foi 26% e 34% em individuos saudaveis e
doentes, respectivamente. A proporcé&o de mulheres co-
lonizadas por Candida spp. no canal vaginal foi estima-
da em 10% e 23%, em mulheres saudaveis e doentes,
respectivamente. Em todos os sitios investigados do
corpo humano, C. albicans representou a espécie pre-
dominante (~70%) seguida por Candida glabrata e
Candida tropicalis (~7% cada)*.

O principal reservatério de Candida spp. no corpo
humano é o trato gastrointestinal, sistema que apresen-
ta colonizagao por esses microrganismos em até 70%
da populacdo saudavel e que é a principal fonte de
infecgdes enddégenas em pacientes imunocomprometi-
dos*. Registros da prevaléncia de leveduras na cavida-
de bucal humana de individuos saudaveis variam am-
plamente de 2% a 71%, com média de 34%*, depen-
dendo da populacdo amostrada e da sensibilidade da
técnica de amostragem empregada'. Em pacientes
hospitalizados a prevaléncia de leveduras orais € cerca
de 55%, variando de 13% a 76%*'. As baixas contagens
de C. albicans geralmente encontradas em individuos
sadios, levam a conclusao de que os portadores pos-
suem numero inferior a 400 UFC/mL*®2,

C. albicans é a espécie predominante na microbiota
bucal, constituindo 60 a 70% do total de leveduras iso-
ladas®?, enquanto as espécies C. tropicalis, C. pa-
rapsilosis, C. krusei, C. kefyr, C. glabrata e C. guillier-
mondii, representam, cada uma, menos do que 10%*'.

A presenca de Candida spp. tem sido estimada
em 5,7%° em recém-nascidos, 49% na faixa etaria de 3
a 5,5 anos e 65% na faixa etaria de 6 a 12 anos?
Kleinegger et al® (1996) demonstraram variacao na fre-
quéncia, densidade, diversidade das espécies e cepas
de Candida na colonizagao da cavidade bucal de 172
voluntarios, divididos em grupos conforme a faixa etaria.
Para individuos na faixa etaria de 0,5 a 1,5 anos, a fre-
quéncia da colonizagado por Candida spp. foi da ordem
de 44%, sendo que 47% apresentaram densidade de
colonizacao entre 15 a 100 UFC e somente 6% apresen-
taram densidade de colonizag&o > do que 500 UFC. No
outro extremo de idade, em individuos com 60 anos ou
mais, a frequéncia de colonizagdo foi 59% e entre es-
ses, 14% apresentaram alta densidade de colonizacéo
(> 500 UFC), sendo essa diferencga significativa entre os
extremos de idade. Candida albicans foi a espécie de
maior prevaléncia em todas as faixas etarias. Dendogra-
mas gerados de estudos com DNA fingerprinting nao
revelaram que linhagens da espécie Candida albicans
tenha especificidade por alguma idade. Candida parap-
silosis esteve presente como comensal em 38% das
criancas entre 0,5 — 1,5 anos de idade, declinando para
13% em criangas com idade entre 5-7 anos e para 5%
em individuos com 30 anos de idade e mais velhos.
Candida guilliermondii foi encontrada apenas na faixa
etaria de criancas de 0,5 a 1,5 anos (6%) € 5 a 7 anos
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(13%), C. krusei apresentou freqUéncia similar nestas
faixas etarias e ocorreu em 6% dos individuos com 60
anos de idade ou mais. C. dubliniensis foi diagnostica-
da somente na faixa etaria de 5 a 7 anos (13%)=.

Um hospedeiro pode estar colonizado com multiplas
espécies ou multiplos gendtipos da mesma espécie, no
mesmo sitio anatdbmico ou em sitios diferentes, indican-
do um processo dindmico de colonizacdo por levedu-
ras. Embora um Unico gendtipo geralmente predomine
em um dos sitios do mesmo individuo®*,

A cavidade bucal como um habitat para Candida spp.

Devido a capacidade de aderéncia de Candida spp.
a diversas superficies presentes na cavidade bucal, es-
ses microrganismos podem ser isolados de varios sitios
bucais, com maior freqténcia do dorso da lingua, mas
também de outras mucosas orais, superficies dentérias,
sulco gengival, tecido dentéario cariado, canal radicular
e da saliva.»®'®2

Além de serem recuperadas da cavidade bucal sau-
davel, leveduras também tém sido encontradas em ca-
vidades bucais apresentando doencas dentais, assim
como carie de esmalte'™, caries de raiz* e doenca pe-
riodontal*, mas o papel das leveduras na etiologia
destas doencas permanece desconhecido.

Candida spp. adere pobremente a superficie dentaria
limpa. No entanto, quando essa superficie é banhada
pela saliva, esta é adsorvida a uma pelicula que contém
proteinas (amilase, laminina, albumina, imunoglobulinas,
proteinas ricas em prolinas, entre outras), glicosiltrans-
ferases e glucanos bacterianos, além de fatores séricos
tais como fibronectina e fragmentos C325, que podem
promover a aderéncia de C. albicans aos dentes atra-
vés de varios mecanismos (hidrofobicidade, ligacao
proteinaproteina). Outros fatores salivares, como lisozi-
mas®, histatinas', peroxidases® e lactoferrinas®, inibem
a colonizacéo por leveduras, sendo que a reducéo da
secrecéo salivar pode resultar em proliferacéo de leve-
duras devido a diminuicao desses fatores. A saliva tam-
bém contém nutrientes, como a glicose, que facilitam a
proliferacédo de leveduras®®.

As superficies epiteliais também apresentam protei-
nas salivares aderidas, como a transglutaminase, uma
enzima epitelial aderida a membrana que se liga cova-
lentemente as proteinas ricas em prolinas (PRPs) aci-
das. A distribuicdo desigual de Candida albicans na ca-
vidade bucal presumivelmente reflete a distribuicdo e
acessibilidade a receptores aos quais esse micror-
ganismo pode aderir®.

As espécies de Candida geralmente apresentam
crescimento 6timo sob condi¢cbes aerdbicas, mas tam-
bém séo capazes de crescer em elevada concentragéo
de CO? no ar®. Relatos da capacidade de C. albicans
crescer em anaerobiose tém sido equivocos®?®. Alguns
sitios bucais com baixa tenséo de oxigénio, como o sul-
co gengival e bolsas periodontais podem n&o favorecer
a proliferacdo de Candida. Anaerdbios crescem bem
em baixa tensdo de oxigénio®, potencial de 6xido-redu-
¢cao negativo e pH basico™, um ambiente desfavoravel
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para o crescimento de leveduras. No entanto, Candida
spp. tem sido isolada do sulco gengival e de bolsas pe-
riodontais®. Acredita-se que esses microrganismos sédo
meramente circunstanciais nesses sitios, indicando co-
lonizagdo ou mesmo doenca causada por Candida spp.
em outras superficies bucais. Por outro lado, é possivel
que mudancas ecoldgicas, como as que ocorrem devi-
do ao uso de antibidticos* ou doencas e terapias imu-
nocomprometedoras®® possam levar ao supercresci-
mento subgengival de leveduras.

Candida spp. também interagem com outros micror-
ganismos e produtos microbianos no complexo biofilme
que cobre as superficies bucais'. Tem sido demonstra-
do que Candida albicans adere a bactérias como Strep-
fococcus viridans, Fusobacterium, e Actinomyces'™?,

Negroni et al*® (2002) avaliaram a colonizagdo da mu-
cosa bucal por Candida e a adesividade das cepas.
Amostras foram obtidas do dorso da lingua de 70 estu-
dantes com idade média de 23 anos, com cavidade bu-
cal saudavel. Destes, 21,42% foram positivos para Can-
dida, sendo identificadas as espécies C. albicans, C.
parapsilosis e C. glabrata. Em apenas um caso foi rela-
tado o isolamento de duas espécies (C. albicans e C.
guilliermondii) no mesmo individuo. A viruléncia foi de-
terminada como capacidade de aderéncia ao biofilime
ou formacéo de placa in vitro e hidrofobicidade. A ade-
réncia entre as cepas de C. albicans foi similar, entre-
tanto, diferencas significantes foram encontradas entre
as espécies C. albicans e C. parapsilosis e entre C.
albicans e C. guilliermondii.

Colonizacdao inicial em criancas por Candida spp.

Leveduras pertencentes ao género Candida sao habi-
tantes comuns da cavidade bucal ndo apenas de adul-
tos, como de criangas'™"®, A colonizagdo assintomatica
por Candida spp. tem sido extensivamente estudada
em adultos e os fatores predisponentes amplamente de-
terminados. Em contraste, ha poucos estudos em crian-
cas durante a primeira infancia, a maioria destes condu-
zidos em bebés internados em unidades hospitalares
de cuidados especiais, sistemicamente comprometidos
ou em neonatos prematuros. Geralmente as idades dos
individuos examinados nesses estudos variam conside-
ravelmente e alguns trabalhos tém considerado somen-
te a espécie C. albicans, ndo relatando a presenca de
outras espécies, ou ainda considerando apenas “leve-
duras-semelhantes a fungos”, gerando resultados con-
flitantes?*"#,

As potenciais fontes de leveduras para a colonizagao
primaria da cavidade bucal de bebés sao pouco conhe-
cidas. A cavidade bucal do neonato pode ser infectada
por leveduras do género Candida durante o parto nor-
mal, devido a degluticdo de goticulas da secrecao va-
ginal durante a passagem pelo canal de parto. Entretan-
to, nestes casos, é necessario que a mae apresente vul-
vovaginite blastomicética, comum no terceiro trimestre
da gravidez, devido ao aumento do glicogénio nas cé-
lulas da mucosa vaginal, pela acdo das estrinas. Estu-
dos sobre transmiss&o horizontal e vertical tém demons-
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trado que cepas de Candida de origem materna e de
neonatos sdo idénticas em 14% das vezes. A espécie
mais freqlientemente encontrada em tais ocasides é a C.
albicans, nao tendo sido observado que bebés possam
adquirir outras espécies de suas maes durante o parto®.
Algumas horas apds o nascimento, a cavidade bucal
do recém-nascido adquire sua colonizagao pioneira e
as possiveis fontes de microrganismos para a cavidade
bucal deste sdo as méaos, pele e cavidade bucal dos
pais ou de pessoas que cuidam do bebé, sendo que a
ndo observancia dos principios de biosseguranga no
ambiente hospitalar, associado a fragilidade dos meca-
nismos de defesa orgénica do recém-nascido, deixa-o
exposto aos riscos de contaminagdo ainda no proprio
ambiente hospitalar, sendo que bebés prematuros e de
baixo peso sdo 0s mais expostos a contaminacao®.
Saiman et al® (2001) recuperaram 2.989 leveduras iso-
ladas de amostras das maos de atendentes saudaveis de
um centro de cuidados intensivos neonatal, 19% dos
atendentes foram positivos para C. parapsilosis e 5%
foram positivos para. C. albicans. No entanto, entre 2.157
bebés atendidos nesse centro, houve maior prevaléncia
para C. albicans (14%), seguida de C. parapsilosis (7%) e
outras espécies de Candida (3%). Segundo os autores, a
principal fonte de C. parapsilosis para bebés internados
em centros de cuidados intensivos sdo as maos dos
atendentes que tém contato direto com as criangas.
Russel e Lay®' (1973) detectaram, através de um estu-
do longitudinal, a presenca de espécies de Candida e
leveduras em bebés, do dia do nascimento até comple-
tarem um ano de idade. As amostras foram coletadas
através de swab da mucosa vestibular, mucosa jugal e
sublingual da cavidade bucal. A prevaléncia de Candi-
da foi de 5,7% nas primeiras horas apés o nascimento,
aumentando apds o retorno das criancas para o am-
biente domiciliar e atingindo 82% apds quatro semanas,
mas declinando para 50% em 1 ano. C. albicans repre-
sentou a espécie predominante (56%) seguida em me-
nor proporcdo por C. tropicalis, C. parapsilosis e C.
pseudotropicalis. Estimativas do anticorpo sérico neo-
natal para C. albicans, nao teve correlagdo com a colo-
nizacao oral inicial ou subsequente pelo organismo.
Alguns autores relatam a predominancia de C. parap-
silosis em amostras salivares de criancas saudaveis,
positivas para leveduras, nas faixas etarias de 12 a 24
meses 14 e 15 dias a 16 meses de idade®. Entretanto,
em estudo realizado por Kleinegger et al*(1996), C. al-
bicans foi a mais frequente espécie detectada em crian-
¢as acima de dois anos de idade, sendo C. parapsilosis
a segunda espécie mais freqlentemente encontrada.
Martin e Wilkinson® (1983) isolaram leveduras da mu-
cosa do palato duro € de um “pool” de saliva de 122
criangas, com média de idade de 9 anos e 10 meses,
sendo 63 meninos € 59 meninas. Do total da amostra
71,3% foram positivos para leveduras. A colonizagéo foi
trés vezes maior nas meninas do que nos meninos. As
espécies isoladas foram C. albicans (71%), sendo
71,5% dessas do sorotipo A e 26,3% do sorotipo B; Sa-
charomyces spp. (19,7%) e C. tropicalis (8,6%).
A recuperacgao de leveduras da cavidade bucal na in-

fancia tem sido associada ao uso de chupeta, ma-nutri-
cao, infeccbes respiratérias, irrompimento do primeiro
dente apds 0s seis meses de idade, habitos maternos
como “esfriar” a comida da crianga assoprando-a, e
“limpar” a chupeta da crian¢ca com a boca, uso de ma-
madeira noturna contendo solugdes agucaradas, multi-
plas lesbes de carie na cavidade bucal, higiene bucal
deficiente, terapia antibidtica, idade e sexo'®14434658,

Segundo Sio et al.®® (1987) o héabito de usar chupeta
pode perturbar o ecossistema microbiano da cavidade
bucal, resultando em um aumento da recuperacao de
leveduras orais, quando comparado a criangas que nao
apresentam este habito.

Ollila et al.® (1997) avaliaram a ocorréncia de Lacto-
bacilos e Candida nas amostras salivares de 166 crian-
cas na idade de 1-4 anos (média de 2,5 anos) em rela-
cao aos possiveis fatores de risco para a colonizacao
desses microrganismos. Os fatores de risco examina-
dos foram héabitos de succédo, habitos de alimentagao,
sintomas de infecgdes respiratérias e terapia antibidtica,
ao tempo da amostragem. Lactobacilos ocorreram em
18% das amostras salivares das criancas e Candida em
24%. Houve forte associacdo entre a ocorréncia de
lactobacilos e o0 uso de chupetas e terapia antibidtica. A
associagdo entre teste positivo para Candida e uso de
chupeta também foi significativa. O uso de mamadeira
noturna apresentou menor influéncia sobre a coloniza-
cao por Candida spp. do que o uso de chupeta. A asso-
ciacdo entre uso de chupeta e mamadeira noturna au-
mentou a prevaléncia de Candida spp. em criangas me-
nores de dois anos de idade. Os autores sugerem que o
uso de chupeta aumenta a ocorréncia salivar de lacto-
bacilos e Candida spp. em criangas.

Darwazeh e Al-Bashir™ (1995) investigaram semi-
quantitativamente a colonizacdo assintomatica da cavi-
dade bucal por Candida em uma populacédo de bebés
saudaveis (206), sendo 115 (55.8%) meninos e 91
(44.2%) meninas, entre 2 a 11 meses de idade, determi-
nando sua relagdo com a idade, sexo, padrao alimentar
€ uso de chupeta. A relac&o entre a histéria de candido-
se vaginal materna e colonizagdo da cavidade bucal
dos bebés também foi investigada. Foram coletadas
amostras do dorso da lingua, mucosa bucal e palato de
todas as criangas. A densidade das leveduras foi esti-
mada como baixa (< 10 colénias), moderada (entre 11 e
50 colénias) ou alta (> 50 colénias). Espécies de Can-
dida foram isoladas de 48% dos bebés, sem relacdo
significativa com a idade, sexo ou entre bebés que ma-
mavam no peito materno ou em mamadeira. Similar-
mente, mades com histéria de candidose vaginal, néo
apresentaram relagdo significante com a colonizacéo
bucal das criancas por Candida. Quando a densidade
do isolamento de Candida foi comparada entre um
grupo que usava chupeta e outro que néo usava, houve
alta proporcéo de isolados (> que 50 coldnias) no grupo
que utilizava chupeta, embora néo significativa
(p = 0.22). Candida albicans foi a espécie mais freqlen-
temente isolada (30,6%), seguida por Candida parap-
silosis (5,8%). o que é confirmado por outros estudos
em bebés?®57  Qutras espécies recuperadas foram:

Gouvéa-Mondin MEB, Héfling JF. Colonizagédo da cavidade bucal de criangas por Candida spp. — papel na etiologia da carie dentaria. Rev

Inst Ciénc Saude 2005 out-dez; 23(3):315-25.



C. pseudotropicalis (4,8%), C. tropicalis (2,4%), C.
krusei (1,4%), C. glabrata, C. lusitaniae, C. famata e C.
cerevisiae (1% cada). Isolados de C. albicans e C. pa-
rapsilosis foram encontrados simultaneamente em dois
individuos.

Hannula et al.* (1999) determinaram a ocorréncia e
estabilidade da colonizacéo bucal por diferentes espé-
cies de Candida de 40 criancas saudaveis durante 22
meses, nas idades de 2, 6, 12, 18 e 24 meses. Amos-
tras salivares das maes foram coletadas na primeira co-
leta das criancas (aos 2 meses) para determinar o pa-
pel da made como possivel fonte de leveduras para a
crianca. Leveduras foram recuperadas pelo menos uma
vez em 43% (17/40) das criancas até a idade de 2 anos;
28% (11/40) foram positivas para leveduras em multi-
plas ocasides de amostragem. Nenhuma diferenga sig-
nificativa foi encontrada na freqténcia da recuperacéo
de leveduras em diferentes idades (18% de criancas
positivas com idade de 2 meses, 13% aos 6 meses,
20% aos 12 meses, 20% aos 18 meses e 13% aos 24
meses). Candida parapsilosis foi isolada em 55%
(18/33) das criangas levedura-positivas, e predominou
nas idades de 12 a 24 meses. A mesma espécie de le-
vedura raramente foi detectada em amostragens suces-
sivas. Das maes, 50% (20/40) apresentaram leveduras.
C. albicans foi recuperada de 95% (19/20) das maes le-
vedura-positivas e C. parapsilosis de nenhuma das
maes. Somente 35% (7/20) dos pares de mae/crianca
foram positivos para leveduras e desses, 71% (5/7)
apresentaram a mesma espécie de levedura (C. albi-
cans), mas somente 3 destes pares (60%), apresenta-
ram perfis de AP-PCR dos isolados de leveduras idénti-
cos, sugerindo possivel transmissdo. Os autores suge-
rem que em contraste com a colonizacdo bucal por
Candida spp. em adultos, a colonizagdo em criancas
parece ser inconsistente, sugerindo que estes sao colo-
nizadores transitérios nesta populagdo ou que a ocor-
réncia de Candida spp. em amostras bucais de crian-
¢as com pouca idade possa ser subestimada devido as
técnicas de amostragem empregadas.

Segundo Russell e Lay®' (1973) mudancas na preva-
|éncia de leveduras orais ao longo da primeira infancia
ocorrem devido as mudancas simultaneas no desenvol-
vimento da microbiota bucal.

Carie dentaria em criangas durante a primeira infancia

A carie dentaria é considerada uma doenca infeccio-
sa e multifatorial. Os Estreptococos do grupo mutans,
principalmente Streptococcus mutans e S. sobrinus, s&o
considerados os principais agentes etiolégicos da
doenca carie, sendo que Lactobacilos e outros micror-
ganismos participam da progresséo da doenca®.

Na denticdo decidua, a carie dentaria esta entre os
mais prevalentes problemas relacionados a saude de be-
bés e criangas durante a primeira infancia®. A chamada
“carie de mamadeira” (na lingua inglesa geralmente
denominada nursing bottle caries, baby bottle syndrome,
milk bottle syndrome ou baby bottle tooth decay) é a forma
mais comum de manifestacao da carie rampante em

319

criangas muito jovens e resultam basicamente da
interacdo de trés varidveis: (1) colonizacéo prévia das
superficies dentarias por microrganismos patogénicos, o
que geralmente ocorre durante a infancia®; (2) presenca
de carboidratos fermentaveis que os microrganismos
metabolizam a &acidos orgénicos € que neste caso séo
oferecidos a crianga através de mamadeiras contendo
leite agucarado, ou qualquer outra solugao rica em
acucares, varias vezes ao dia, entre as refeicdes
principais, inclusive durante a noite; (3) superficies
dentarias susceptiveis a desmineralizacdo acida. Con-
comitantemente a presenca dessas variaveis, o fator
tempo apresenta papel preponderante na progressédo da
doenca em relagéo a frequUéncia e quantidade de
exposi¢cdo a dieta cariogénica e duragdo do habito de-
letério, que afetam a severidade das lesdes e o0 nimero de
dentes envolvidos®. Derkson e Ponti' (1982), relataram
que criangas com carie de mamadeira praticam o habito
de mamar cerca de 8,3 h/dia comparado com 2,2 h/dia
para criangas sem a doencga. Podem também estar
associados a doenga, habitos como adogar chupetas com
mel, aclcar ou xaropes, uso da mamadeira por tempo
prolongado, além dos 12 meses de idade® e auséncia de
higiene adequada. A noite, o fluxo salivar & fisiologicamen-
te reduzido ou praticamente nulo, ocorrendo estagnacéo
de carboidratos no biofilme dentario, por horas seguidas.

Os primeiros sinais clinicos da cérie precoce na infan-
cia, especificamente associada ao uso de mamadeira,
sdo caracterizados por presenca de uma “mancha bran-
ca” opaca (lesdo cariosa subsuperficial, pré-clinica, des-
mineralizada), acompanhando a linha da gengiva na su-
perficie vestibular dos incisivos deciduos superiores. Se 0
processo ndo for interrompido, as lesdes evoluem para
cavitacdo e os proximos dentes a serem atacados séo os
primeiros molares superiores e inferiores deciduos, segui-
dos pelas faces vestibulares dos caninos deciduos e oclu-
sais dos segundos molares deciduos. Nesta fase, prova-
velmente ja foram destruidas as coroas dos dentes ante-
riores superiores deciduos. A caracteristica clinica da ca-
rie de mamadeira constitui-se na auséncia de lesdes nos
incisivos inferiores deciduos®*.

No Brasil, a prevaléncia de cavidades de carie em re-
lacdo a idade das criancas tem sido estimada em 10%
aos 12 meses de idade; 50% aos 36 meses®; 11% na
faixa etéria entre 0 a 2 anos e 26% na faixa etaria entre
3 a 4 anos®. Na cidade de Piracicaba — SP, em estudo
realizado com 322 criancas entre 6 e 36 meses de ida-
de, observou-se uma prevaléncia de céarie em 0%, 3%,
14%, 38% e 48,5%, nas faixas etarias de 6 a 12 meses,
13 a 18 meses, 19 a 24 meses, 25 a 30 meses e 31 a 36
meses, respectivamente®.

Presenca de Candida spp. na cavidade bucal de
individuos carie-ativos

Leveduras sdo mais prevalentes na saliva e biofilme
dentario de individuos carie-ativos do que livres de ca-
ries'®'s%, Entretanto, ndo esta estabelecido se leveduras
orais desempenham algum papel na etiologia da doen-
ca carie.
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Estudos in vitro tém confirmado o alto potencial acido-
génico de C. albicans®*. Os éacidos produzidos por C.
albicans sao acetato, piruvato, formato e propionato, que
mostram citotoxidade direta. No entanto, € consenso
que a cariogenicidade depende ndo somente do pH ter-
minal, mas também de varios fatores, incluindo a capa-
cidade do microrganismo em colonizar a superficie den-
taria”. Kaminishi et al* (1986) caracterizaram uma enzi-
ma colagenolitica produzida por este microrganismo ca-
paz de desnaturar o colageno da dentina humana. Sen
et al® (1997) observaram através de microscopia ele-
trénica de varredura, que as hifas de C. albicans podem
penetrar em micro-rachaduras na superficie dentaria, mi-
grando para o interior dos tubulos dentinarios. No entan-
to, este comportamento ecoldgico de C. albicans deve
ser investigado em relagdo as condigdes in vivo.

Apesar do consideravel volume de pesquisas sobre a
cérie, héa poucos registros sobre Candida spp. na mi-
crobiota do biofilme dentario™**. Existe a hipdtese de
que se uma pequena quantidade de leveduras for incor-
porada ao biofilme dentéario ou ao tecido dentério caria-
do, estes poderiam servir como reservatoérios, junto a
outras regides do trato gastro-intestinal, para episédios
recorrentes de candidose oral em individuos imunocom-
prometidos®™. Uma periculosidade adicional pode haver
em criangas com carie precoce na infancia na presenca
de leveduras, particularmente aquelas com comprome-
timento do sistema imune, considerando os problemas
sistémicos desenvolvidos em funcdo da carie em crian-
cas na primeira infancia, e que podem ser agravados
por esses microrganismos patogénicos considerados
oportunistas na cavidade bucal'®'®%,

A recuperacdo de Candida spp. de individuos cérie-
ativos tem sido extensivamente estudada em portadores
de doencas imunocomprometedoras, incluindo diversas
sindromes, AIDS, diabetes e cancer, j4 que essa popu-
lagcao sofre freqUentemente de lesdes bucodentais, com
tendéncia a apresentarem multiplas cavidades de cérie
e maior prevaléncia de Candida spp. na cavidade bu-
cal, favorecendo o surgimento de candidoses™. Sao
poucos os estudos que relacionaram o saprofitismo bu-
cal por Candida spp. € o estado de saude dos dentes
em individuos saudaveis.

Hodson e Craig®™ (1972) avaliaram a prevaléncia de
microrganismos com aparéncia morfolégica semelhante
a C. albicans em criangcas com carie, na faixa etaria de
3 a 6 anos, particularmente do tipo associado com o
uso de chupeta embebida em substancias acucaradas
e aleitamento artificial. Este grupo de criangcas apresen-
tava pobre higiene bucal e alta incidéncia de céries.
Adicionalmente, os autores investigaram histologica-
mente a presenca de leveduras em 30 cavidades de
carie de dentes extraidos dessas criancas. A recupera-
¢éo de leveduras foi de 56% (18/32) e 90% (27/30) no
biofilme dentario e cavidades de cérie, respectivamen-
te. As criangas cérie-ativas foram comparadas com um
grupo livre de céries, sendo que a incidéncia de levedu-
ras no biofilme dentario do primeiro grupo foi quase o
dobro da apresentada no grupo livre de céries. Embora
a amostra tenha consistido de um numero pequeno de

criancas, em um estudo piloto, os resultados sugeriram
gue uma alta incidéncia de leveduras pode ser espera-
da em criangas com muitas lesdes de carie. Segundo
os autores, a influéncia de lesdes de carie sobre a proli-
feracdo de leveduras na cavidade bucal parece ser
maior do que o alto consumo de doces agucarados € 0
uso de chupeta pelas criancas.

Wetzel et al.™ (1993) relacionaram a sindrome da ca-
rie de mamadeira com o aumento da presenca de Can-
dida albicans isolada da saliva e de material cariado de
46 criancas entre 23 e 77 meses de idade. Segundo 0s
autores, o habito do uso da mamadeira que se estenda
por tempo superior aos 12 meses de idade, leva nao so-
mente a problematica da doenga carie, mas também a
mudangas patolégicas na microbiota bucal, sendo que
a invaséo por Candida spp. deveria levar a reconsiderar
o desenvolvimento de cérie em bebés.

Marchant et al®® (2001) estudaram a microbiota pre-
dominante nas lesdes de carie de mamadeira. Amostras
da dentina infectada de 52 dentes deciduos cariados,
de uma amostra de 14 criangas com carie de mamadei-
ra, foram estudadas e comparadas com a microbiota da
superficie do esmalte saudavel de criancas livres de ca-
rie. A bactéria Streptococcus mutans apresentou pro-
porgéo significativamente maior nas lesbes, enquanto S.
oralis, S. sanguis e S. gordonii apresentaram proporgao
significativamente maior no biofilme do que em amos-
tras das lesdes. Actinomyces israelii constituiu 18,2% da
microbiota das lesdes, mas ndo foi isolado de amostras
do biofilme. As espécies C. albicans, Lactobacillus spp.
e Veillonella spp. também apresentaram significativa
maior proporgdo na dentina cariada do que nas amos-
tras do biofilme. Os autores sugerem uma etiologia nao-
especifica para as céries de inicio precoce na infancia,
nas quais as caracteristicas fisiolégicas da microbiota
infectante, na sua composicdo, sdo determinantes no
processo da doenca.

Moalic et al* (2001) realizaram um estudo epidemio-
l6gico em 353 estudantes, com idade média de 21,3
anos, para determinar a relagcédo potencial entre a pre-
senca de C. albicans na cavidade bucal e o estado de
saude dos dentes. O valor médio do indice CPO da
amostra foi 7,6 e a freqUéncia da colonizagao foi 58,6%,
sendo C. albicans presente em 93,7% dos casos. A
maior prevaléncia de C. albicans foi relacionada ao se-
x0 masculino, a fumantes, pH intrabucal inferior a 7, bio-
filme dentario abundante e tempo decorrido desde a ul-
tima higienizac&o dentaria superior a 8 horas. Houve re-
lacado positiva entre a presenca de carie e densidade de
C. albicans (UFC). Segundo os autores, embora seja di-
ficil estabelecer o papel especifico de cada fator, os re-
sultados sugerem que pesquisas futuras s8o necessa-
rias para elucidar o possivel papel de C. albicans na
etiologia da carie.

Em estudo realizado por Radford et al.*® (2000) S. mu-
tans, Lactobacillus e leveduras foram isolados significa-
tivamente com maior frequéncia de criangas com um
ano de idade e com cérie, comparadas com criang¢as li-
vres de carie. O padrdo sécioeconémico dessas crian-
cas foi determinante apenas na freqiéncia de isolamen-

Gouvéa-Mondin MEB, Héfling JF. Colonizagédo da cavidade bucal de criangas por Candida spp. — papel na etiologia da carie dentaria. Rev

Inst Ciénc Saude 2005 out-dez; 23(3):315-25.



to de leveduras, sendo que as criangas residentes em
areas de maior caréncia também apresentaram maior
presenca de carie, comparadas as criangas provenien-
tes de areas mais favorecidas.

Moreira et al® (2001) avaliaram biotipos de Candida
spp. da cavidade bucal de 239 escolares distribuidos
em cinco categorias socioecondmicas (A a E) em Piraci-
caba — SP, Brasil. As amostras da saliva foram analisa-
das quanto ao fluxo salivar, pH, capacidade tampé&o e
parametros microbianos. A prevaléncia de Candida
spp. na amostra foi de 47,3%. A espécie mais comum
em todas as categorias socioecondmicas foi C. albi-
cans, seguida por C. tropicalis, C. krusei e C. parapsilo-
sis. N&o houve relagdo estatistica significativa entre o
fluxo e capacidade tamp&o salivar e UFC/ml de Candi-
da spp. A prevaléncia de Candida spp. nédo diferiu
substancialmente entre os grupos; no entanto, houve
maior ocorréncia nas categorias socioeconémicas me-
nos favorecidas (classes B e C). Somente em 5% da
amostra houve ocorréncia de mais de uma espécie (C.
albicans associada a C. tropicalis, C. parapsilosis ou C.
krusei). Houve ainda, significativa relagdo entre o indice
de carie e categorias socioecondémicas e ndo houve re-
lagdo positiva entre o risco de carie e a presenca de
Candida na cavidade bucal.

A avaliagdo do crescimento de unidades formadoras
de colbnias (UFC) de Candida spp., tem sido proposta
como teste auxiliar na determinacao do risco de carie,
juntamente com a contagem de coldénias de outros mi-
crorganismos relacionados a céarie, como Estreptococos
do grupo mutans e Lactobacillus, associados a testes
salivares como a determinagéo do fluxo salivar e capa-
cidade tampao'*4,

Parvinen e Larmas* (1981) avaliaram a relag&o do flu-
x0 e pH salivar com a concentragédo de Lactobacillus e
leveduras na saliva. O estudo foi conduzido em uma
amostra de 642 individuos adultos (acima de 30 anos),
incluindo 316 mulheres e 326 homens. A recuperacao
de leveduras orais foi inversamente proporcional ao au-
mento do fluxo e pH salivar. Para fluxo salivar < a 5
ml/5min, leveduras foram recuperadas em 84% da po-
pulagéo feminina e 76% da populagdo masculina. Para
valores do fluxo salivar que excederam 15ml/5min, a re-
cuperacéo de leveduras diminuiu para 44% na popula-
¢éo feminina e 41% na populagdo masculina.

Pienihdkkinen et al*® (1987) compararam, em um estu-
do longitudinal, os resultados obtidos anualmente de ava-
liagbes da presenca e quantidade de Lactobacillus e
leveduras salivares em 298 criangas (de 6 a 11 anos de
idade), para distinguir individuos de alto ou baixo risco a
cérie. Os resultados demonstraram que a presenca de
leveduras salivares é mais significativa para o prognéstico
de cérie do que a avaliagdo do numero de Lactobacillus
salivares, projetando o aumento de carie em 3 anos. A
sensibilidade e especificidade de leveduras como teste
de risco de carie foi 74% e 75%, respectivamente,
quando combinadas com Lactobacillus os valores foram
69% e 83%, respectivamente. Segundo os autores,
individuos com densidade de leveduras salivares superior
a 400 UFC/ml, apresentam atividade de carie acentuada.
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Garbis et al.® (1999) avaliaram a associagcdo de tes-
tes salivares e microbioldgicos de cérie e experiéncia
de carie em 349 adolescentes hdngaros na faixa etaria
de 14 a 16 anos. A proporgéo de adolescentes livres de
carie foi 4,6% da amostra total, os valores de CPOD fo-
ram 7,24 + 4,86 e os valores de CPOS foram 10,50 +
8,35; baixa capacidade tampéao foi relatada em 6,3%
das crian¢as examinadas. A propor¢édo de hospedeiros
de S. mutans Lactobacillus e leveduras na saliva foi
89,7, 73,9 e 47,7%, respectivamente. Houve correlagao
significativa entre os indices CPOD, CPOS e contagens
microbioldgicas salivares.

Ha poucos dados na literatura especifica sobre o
efeito do tratamento dentario na reducédo da densidade
de Candida spp. na cavidade bucal. Starr et al.*' (2002)
investigaram a prevaléncia de C. albicans em 150 crian-
cas, na faixa etaria de 8 a 11 anos, durante 3 anos. A
maioria das criangas nunca tinha sido submetida a tra-
tamento odontolégico anteriormente. Foram realizadas
amostras com swab da mucosa jugal e gengiva em cin-
Cco ocasifes: pré-tratamento dentario, 3 a 7 meses apds
o tratamento e 12—, 24— e 36 meses pos-tratamento den-
tario. As criangas eram sistemicamente saudaveis e to-
das apresentavam carie no inicio do tratamento. Em ca-
da visita sucessiva, respectivamente, 47%, 32%, 21%,
27% e 28% das criancas foram positivas para C. albi-
cans em cada sitio amostrado, resultando em redugéo
de quase 50% na prevaléncia desses microrganismos,
da época da primeira amostragem até 36 meses apods o
tratamento dentério e os cuidados de higiene oral (p <
0.0005). A contagem média de C. albicans entre crian-
cas foi de 900 a 2500 UFC/ml, dependendo do sitio
amostrado e periodo de avaliagdo. O numero de
UFC/ml de C. albicans da mucosa jugal e gengiva fo-
ram altamente correlacionados em cada visita (coefi-
ciente de correlacédo nédo-paramétrico 0,65 a 0,79,
p<0,00005). No entanto, criancas colonizadas por C. al-
bicans mantiveram a colonizagdo ao longo do tempo,
mesmo apds o tratamento.

Sziegoleit et al.® (1999) avaliaram o efeito do trata-
mento dentario e/ou aplicagdo local de anfotericina B na
colonizagao bucal por Candida spp. Amostras da saliva
e das lesbes de carie foram obtidos de 54 criancas e
adolescentes cérie-ativos e meninos e meninas livres de
cérie. Espécies de Candida spp. foram isoladas da sali-
va de 36 (66,7%) dos individuos carie-ativos, mas da sa-
liva de somente um (2%) dos individuos livres de carie.
Candida spp. foi detectada em material removido das
lesbes de carie de 44 (81,5%) das criangas carie-ativas.
Pacientes com lesbes de carie e colonizados por Can-
dida spp. foram randomicamente divididos em trés gru-
pos de 10 individuos cada e tratados por restauragéo
dentaria completa, aplicagéo local de anfotericina B ou
combinacdo de ambos os tratamentos. O controle mi-
crobiolégico final demonstrou que, quando somente o
tratamento dentério foi aplicado, este eliminou 90% dos
fungos da cavidade bucal, enquanto a aplicagéo local
de anfotericina B como Unico tratamento apresentou um
efeito minimo sobre a colonizagdo por Candida spp. nas
lesbes de carie. Quando, adicionalmente ao tratamento
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dentario, anfotericina B foi aplicada, os fungos foram
completamente eliminados da cavidade bucal de todos
os individuos.

Conclusao

O estudo da prevaléncia de Candida spp. na cavi-
dade bucal humana de individuos cérie-ativos é im-

portante do ponto de vista taxonémico, patogénico e
epidemiologico, e a redugédo da incidéncia desses mi-
crorganismos oportunistas pode contribuir para se
evitar a formacao de reservatérios intrabucais de
infecgc80 por esses microrganismos e suas con-
seqUéncias no envolvimento de diversas patogéneses
bucais.
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