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Isolamento de Candida parapsilosis em paciente com
diagnodstico clinico de candidiase atréfica cronica

Isolation of Candida parapsilosis in a patient with clinic
diagnosis of chronic atrophic candidiasis
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Resumo

Espécies do género Candida fazem parte da microbiota indigena bucal.
Podem causar diferentes tipos de candidoses, quando fatores locais ou
sistémicos interrompem o equilibrio ecologico, tornando o fungo um
patégeno oportunista. A candidiase atrofica cronica ou estomatite por
dentadura ¢ freqiiente em nosso meio, sendo o principal agente etiologico
a Candida albicans. Outras espécies como a Candida parapsilosis, C. tropicalis
e C. stellatoidea também podem ser isoladas da infeccdo. Este trabalho
descreve o isolamento e a identificacio de Candida parapsilosis em pacien-
te do sexo feminino com diagnéstico clinico de candidiase atrofica croni-
ca. O isolamento do microrganismo foi feito em Agar Sabouraud e foi
identificado através do exame microscopico e de técnica automatizada
(Sistema Vitec-Biomerrieux).
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Introducao

Os microrganismos do género Candida
sdo, geralmente, comensais da cavidade oral,
mas, em determinados individuos sob determi-
nadas situacoes, podem transformar-se na for-
ma parasitiria, produzindo as candidoses bu-
cais. Sdo capazes de causar infeccdes superficiais
ou profundas, tendo como fatores predispo-
nentes mais comuns: imunossupressio (pacien-
tes HIV positivos ou sob uso de corticosteroi-
des), xerostomia, uso de proteses ou de aparelhos
ortoddnticos, alteracdes endodcrinas, discrasias san-
guineas, fatores mecinicos ou iatrogénicos.

Segundo Neville (1998), as candidiases ou
candidoses sio infeccoes causadas por Candida
albicans. Outros membros do género Candida
como Candida tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei e
C. guilliermondii também podem ser encontrados
intra-oralmente, porém sé ocasionalmente cau-
sam doenca. O autor relata que as candidoses
podem se apresentar sob diversas formas clini-
cas, o que torna o seu diagnostico dificil. A
infeccio depende de trés fatores: o estado imu-
nologico do hospedeiro, o meio ambiente da
mucosa bucal e a resisténcia da C. albicans. A
infeccio pode variar de leve a fatal, quando a
doenca dissemina-se em pacientes gravemente
imunodeprimidos ou aidéticos.

A candidiase atrofica crénica ou esto-
matite por dentadura ¢ uma forma de candi-
diase eritematosa caracterizada por vdrios graus
de eritema, petéquias hemorragicas localizadas
na area das bordas de dentaduras de uma pro-
tese superior removivel. Existem controvérsias
a respeito do processo da infeccio: seria uma
infeccao por C. albicans ou uma resposta tecidual
aos varios microrganismos que colonizam por
baixo da dentadura. A reacio também pode
decorrer de desenho inadequado da dentadu-
ra, alergia a sua base ou polimerizacio inade-
quada do acrilico.

Jorge (1997), estudando a presenca de
espécies de Candida em 493 pacientes, relata
que o grupo que apresentou maior positividade
para Candida foi o portador de protese total
(82,606%), seguido por respiradores bucais
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(68%), portadores de protese parcial removivel
(68,75%) e de doenca periodontal (50%). A

predominincia foi de Candida albicans.

Na pratica odontolégica, o diagnoéstico
das candidoses orais costuma ser feito pelos si-
nais clinicos. A identificacio definitiva dos mi-
crorganismos ¢ feita através da cultura, ou seja,
do diagnoéstico microbiologico.

Para o tratamento das candidoses bucais,
varios antiftingicos podem ser utilizados, com
vantagens e desvantagens. Sio eles: nistatina,
clotrimazol, cetoconazol, fluconazol e itraconazol.
Foi relatada a resisténcia da Candida a alguns
antifungicos, o que pode comprometer o trata-

mento do paciente (FREITAS; BIRMAN, 1994).

Na candidose relacionada com a denta-
dura, o creme de nistatina pode ser utilizado
no tecido afetado e na dentadura, para elimi-
nar os microrganismos ai albergados.

Considerando que o diagnostico micro-
biologico normalmente nio ¢ feito nos consul-
torios odontoldgicos, e que outras patologias
podem assemelhar-se as candidoses, levando a
um diagnostico erréneo e, conseqiientemente,
ao tratamento ineficaz; e tendo em vista o surgi-
mento de cepas resistentes aos antiftingicos, tor-
nando necessario o conhecimento do agente
causal da infeccao e, posteriormente, testar a
suscetibilidade do mesmo aos antimicrobianos,
foi realizado este trabalho com o objetivo de
isolar e identificar espécies de Candida em
paciente com diagnoéstico clinico de candidiase
atrofica cronica.

Materiais e métodos

A paciente M. A. S. foi atendida no am-
bulatério de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia.
Ela relatou sentir dor de dente esporadica. Apre-
sentava protese superior removivel e, na area da
mucosa associada a protese, a mucosa apresen-
tava eritema; foi constatada falta de cuidados higi-
énicos em relacio a protese. O diagndstico clini-
co final da paciente foi de candidiase atréfica cro-
nica, cdrie e doenca periodontal. Foram, entao,

R. Ci. Meéd. Biol,, Salvador, v. 1, n. 1, p. 124-128, nov. 2002



126

coletadas amostras da lesio para o diagnodstico
microbiolégico.

O material da lesao da paciente foi cole-
tado com um Swab estéril através de friccio
local e foi realizado o exame microscopico, co-
rado pelo método de Gram. Para a cultura, foi
utilizado o dgar Sabouraud, sendo incubada a
37°C por 48 horas. Apos o crescimento de co-
lonias caracteristicas, foi feito o Gram das mes-
mas, observando-se o seu aspecto microscopi-
co. Confirmado o isolamento de leveduras, foi
realizada a prova do tubo germinativo, fazendo-
se uma suspensio da levedura em 0,5 ml de
soro de coelho. Apos incubaciao a 37°C por 3
horas, a suspensio foi examinada ao microsco-
pio para a pesquisa de tubos germinativos.

Na identificacio da espécie da Candida iso-
lada, foi utilizado o CHROMagar (PROBAC),
meio cromogénico no qual a identificacio das
espécies de Candida ¢ feita através da observacio
da cor das colénias no meio de cultura. Para a
identificacio definitiva da amostra, foram feitas
provas bioquimicas, como fermentacio e assimi-
lacio de carboidratos, através de técnica
automatizada pelo sistema Vitec (Biomerrieux).

A coleta do material clinico foi feita no
ambulatorio de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia da UFBA. O isolamento, a iden-
tificacio microscopica e cromogénica foram fei-
tos no Laboratorio de Microbiologia Oral do
[nstituto de Ciéncias da Saude e a identifica-
¢ao bioquimica no Laboratorio de Andlises
Clinicas do Hospital Sao Rafael. A metodologia
empregada para o isolamento e a identificacio
de Candida parapsilosis seguiu as técnicas preco-
nizadas por Koneman et al. (1997) e Midgley;
Clayton; Roderick (1998).

Resultados

O exame microscopico direto do mate-
rial coletado da lesdo da paciente revelou a pre-
senca de raras leveduras Gram-positivas e célu-
las epiteliais de descamacio. Na cultura em agar
Sabouraud, foram observadas coldénias de co-
loracio de esbranquicada a creme, cremosas,
circulares e lisas. No Gram das coldnias, foram
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visualizadas células leveduriformes Gram-posi-
tivas, agrupadas, apresentando gemulacio, pseu-
do-hifas e blastosporos.

O teste do tubo germinativo foi negativo.
No meio de CHROMagar (PROBAC), as colo-
nias que se desenvolveram tinham coloracio
sugestiva para Candida spp. (coloracio rosea). O
resultado foi negativo para C. albicans, C. tropicalis
e C. krusei. A identificacio final, feita através de
técnica automatizada envolvendo fermentaciao
e assimilacio de acuicares e compostos nitroge-
nados, teve como resultado Candida parapsilosis.

Discussao

O quadro clinico da paciente foi sugesti-
vo para candidose atrofica cronica. Apresenta-
va, na superficie da lesio, eritema, localizado
na drea da mucosa associada a uma protese su-
perior removivel. Estas caracteristicas sao rela-
tadas por Neville (1998) e Regezi e Scuibba
(1991) ao descrever esta forma clinica de candi-
dose. Porém, segundo estes autores, ¢ necessa-
rio realizar exames laboratoriais para a confir-
macio do agente causal da infeccio.

Neste trabalho, o exame direto do mate-
rial coletado na lesio nio foi conclusivo, ape-
nas presuntivo, pois leveduras fazem parte da
microbiota bucal. Na cultura, o crescimento
de colonias caracteristicas, a presenca de pseudo-
hifas nos esfregacos da cultura corada pelo Gram
confirmaram tratar-se do género Candida. A au-
séncia do tubo germinativo afastou a possibili-

dade de Candida albicans.

As técnicas para a identificacio de espé-
cies de Candida sao trabalhosas. Os sistemas
automatizados para a identificacio de levedu-
ras permitem uma maior precisio e rapidez nes-
ta identificacio. O sistema utilizado neste tra-
balho permitiu identificar a amostra clinica
como sendo Candida parapsilosis.

Diversos autores relacionam Candida
albicans como a espécie mais isolada de candido-
ses bucais.

Jorge et al. (1997), analisando a presenca
de Candida na cavidade bucal de individuos sa-
dios e em individuos com candidoses, encon-



trou a predominincia de Candida albicans em
ambos os grupos (75,75% e 79,606%, respecti-
vamente). A Candida parapsilosis foi isolada em
0,63% do grupo controle (sadios) e em 1,01%
do grupo que usava protese total. Nos demais
grupos, esta espécie nio foi isolada. Este resul-
tado assemelha-se ao nosso, no que se refere ao
isolamento de C. parapsilosis em candidiase
atréfica cronica ou estomatite por dentadura.

Segundo Neville (1998), a C. albicans ¢ o
principal agente etiologico das candidoses.
Outras espécies, inclusive a C. parapsilosis, rara-
mente sio isoladas dessas patologias.

Pires et al. (1991 apud LIMA et al. 1994),
demonstraram em experimento o isolamento
de outras espécies de Candida, mas nio isola-
ram C. parapsilosis. Os autores salientam a im-
portancia dos esfregacos citologicos e das cul-
turas no diagnostico das infeccdes fungicas. Se-
gundo estes, o exame micologico direto pode-
rd fornecer uma orientacio inicial, devendo ser
complementado com a cultura e identificacio
da espécie. Concordamos com os autores e rea-
lizamos o mesmo procedimento para o diag-
nostico microbiologico do caso clinico.

Avaliando a presenca de Candida spp. e
de anticorpos anti-Candida albicans na cavidade
bucal de pacientes com periodontite cronica
do adulto, Jorge (1997) isolou C. parapsilosis
em individuos com periodontite do adulto.
Verificou que estes apresentavam o titulo de
anticorpos anti-Candida albicans mais elevado
do que individuos sadios. Embora outras espé-
cies também tenham sido isoladas em casos de
periodontite, podemos supor algum potencial
patogénico da C. parapsilosis. A paciente deste
caso clinico também apresentava doenca perio-
dontal.

O uso de nistatina em gel ¢ recomendado
para o tratamento da candidiase atrofica croni-
ca. A paciente fez uso deste tratamento, apresen-
tando bons resultados. Embora a determina-
cao dos padrdes de suscetibilidade aos antimicro-
bianos nio seja feita, em laboratorios brasilei-
ros, de maneira rotineira para os fungos, a sua
realizacio ¢ importante, gracas ao aparecimen-
to de resisténcia entre estes microrganismos e a
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serem eles microrganismos oportunistas. Estu-
dando a suscetibilidade aos agentes quimicos
empregados em candidoses bucais, Gaetti Jar-
dim Jr. et al. (19906) verificaram maior eficicia
em relacio a anfotericina B seguida da nistatina.
Encontraram um elevado percentual de resis-
téncia ao cetoconazol, atribuindo este fato ao
uso indiscriminado da droga.

Os dados obtidos no presente trabalho
permitiram-nos confirmar os dados clinicos da
paciente, o tipo e a etiologia da candidose que
ela apresentava, afastando a possibilidade de esta
ser confundida com outra patologia.

Conclusoes

Tais resultados permitem-nos concluir que:

1) A levedura causadora da candidose na
paciente M. A. S. foi Candida parapsilosis,
espécie raramente isolada de infeccoes
bucais.

2) Oisolamento e a identificacio da Candida
parapsilosis evitou equivoco no diagnos-
tico clinico, pois as candidoses bucais
podem ser confundidas com outras
patologias, como leucoplasia e liquen
plano, no que se refere aos seus aspec-
tos clinicos.

3) E importante identificar a espécie cau-
sadora da candidose nio sé pelo valor
epidemiologico como pela diferenca
em relacio a sensibilidade aos antimi-
crobianos, que podera variar de acor-
do com a espécie. Este trabalho mos-
tra a importincia da interacio entre o
laboratorio de Microbiologia e a clini-
ca odontologica para melhor respaldar
o diagnéstico clinico, propiciando, as-
sim, ao paciente um tratamento ade-
quado.
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Abstract

Species of the genus Candida are constituent parts of the buccal indigenous microbiota. They are often the cause of different types of candidosis
when local or systemic factors interrupt the ecological balance, turning the fungus into an opportunist pathogen. The chronic atrophic
candidiasis or stomatitis caused by artificial teeth is frequent among us. [ts main etiological agent is the Candida albicans. Other species such
as the Candida parapsilosis, C. tropicalis and C. stellatoidea may be also isolated from the infection. This paper describes the isolation
and identification of Candida parapsilosis in female patients with clinic diagnosis of chronic atrophic candidiasis. The microorganism was
isolated in Sabouraud agar and identified by means of the microscopic examination and automatized technique. (System Vitec-Biomerrieux).
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