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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 3 e 4”
que tem como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compde
seus 30 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Salde. A obra
abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e
revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacdo do profissional Farmacéutico nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em
saude 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos também a
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A candidiase é considerada a infecgao
micotica mais comum na cavidade bucal.
Trata-se de uma infecgédo fungica causada por
leveduras do género Candida, um microrganismo
comensal presente na cavidade bucal de pessoas
saudaveis, porém, em condi¢des que favorecem
seu crescimento pode se tornar patogénica.
O presente estudo teve por objetivo avaliar a
susceptibilidade de Candida spp frente a agentes
antifingicos e antissépticos bucais disponiveis
no mercado. Foram estudadas 32 leveduras
isoladas da cavidade bucal, sendo C. albicans
62,5%, C. krusei 15,6%, C. tropicalis 12,5% e C.
glabrata 9,4%. O antifungigrama mostrou maior
taxa de sensibilidade para anfotericina B (96,9%).
Para o cetoconazol a taxa de sensibilidade
foi de 62,5%, entretanto 37,5% apresentaram
sensibilidade intermediaria (dose dependente).
A menor taxa foi observada para fluconazol
21,9%, confirmando a preocupante resisténcia
de Candida spp frente a alguns antifungicos. Os
testes realizados com seis antissépticos bucais
comerciais mostraram reducdo significativa no

Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 3

ANTISSEPTICOS

crescimento das leveduras com taxas variando
de 91,6% a 82,3% e o desenvolvimento do
biofilme foi inibido em 57,3% a 50,4%. Sendo
assim, 0 uso de antissépticos bucais pode ser um
importante aliado na prevengéo e no controle da
candidiase bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Candidiase bucal, Candida
spp, antissépticos bucais, atividade antifingica.

SUSCEPTIBILITY OF Candida spp.
ISOLATED FROM THE ORAL CAVITY TO
ANTIFUNGAL AND ANTISEPTIC AGENTS

ABSTRACT: Candidiasis is considered the
most common fungal infection in the oral cavity.
It is caused by yeasts of the genus Candida, a
commensal microorganism present in the oral
cavity of healthy individuals. However, under
favorable growth conditions, these yeasts can
become pathogenic. The present study aimed
to evaluate the susceptibility of Candida spp. to
antifungal agents and mouthwashes available on
the market. A total of thirty-two yeasts isolated
from the oral cavity were analyzed, including C.
albicans (62.5%), C. krusei (15.6%), C. tropicalis
(12.5%), and C. glabrata (9.4%). Antifungal
susceptibility testing showed a higher rate
of sensitivity to amphotericin B (96.9%). For
ketoconazole, the sensitivity rate was 62.5%,
although 37.5% showed intermediate sensitivity
(dose-dependent). The lowest rate was observed
for fluconazole (21.9%), confirming the worrying
resistance of Candida spp. to some antifungal
agents. Tests performed with six commercial
mouthwashes showed a significant decline in
yeast growth with rates varying from 91.6% to
82.3% and the inhibition of biofilm development
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from 57.3% to 50.4%. In conclusion, the use of oral antiseptics can be an important ally in the
prevention and control of oral candidiasis.
KEYWORDS: Oral candidiasis, Candida spp., mouthwashes, antifungal activity.

INTRODUCAO

As espécies de Candida sdao os patdégenos fungicos mais comuns isolados da
cavidade bucal (SCULLY et al., 1994) e a candidiase ou candidose € a infec¢do fungica
oportunista mais comum encontrada na odontologia (SHERMAN et al., 2002). A candidiase
bucal pode ser causada por diferentes espécies do género Candida, entre elas C. albicans,
C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, dentre outras (BARBEDO; SGARBI, 2010).

Candida spp pode ser encontrada habitando a boca, e nos sistemas respiratério,
digestivo e genital. Trata-se de um microrganismo do tipo comensal, presente na microbiota
da cavidade bucal de pessoas consideradas saudaveis (REGEZI et al, 2017). Porém,
em condi¢cdes que favorecem seu crescimento pode se tornar patogénica ao homem,
ou seja, a candidiase ndo se manifesta em individuos saudaveis. Assim, quando ocorre
ruptura do equilibrio biol6gico devido a fatores predisponentes, pode ocorrer um aumento
na multiplicagdo e invasdo dos tecidos do hospedeiro. Alguns fatores de viruléncia, tais
como adesinas, protease, fosfolipases, e variagdes fenotipicas na formagao de biofilmes
microbianos, facilitam a penetracdo nos tecidos e conferem uma maior patogenicidade.
Crescendo em biofilme, essas leveduras possuem fenétipo alterado e uma maior resisténcia
a muitos antifungicos, dificultando o tratamento do processo infeccioso (SANTANA et al.,
2013).

A estomatite protética tem sido considerada a lesdo bucal mais frequentemente
observada em usuarios de préteses removiveis do que em ndo usuarios e estd comumente
associada a presenca de Candida. A espécie mais isolada é a C. albicans e a ma
higienizagcdo da protese é um dos fatores associados ao desenvolvimento da candidiase
bucal. Cuidados com a higiene bucal e da prétese sdo necessarios para o controle da
microbiota e a prevencgéo da candidiase bucal (FREIRE et al., 2017).

De acordo com Simées et al. (2013) a candidiase pode se manifestar de forma aguda,
cronica e apresentar lesdes associadas. Podendo em alguns pacientes surgir em uma unica
apresentagéo clinica ou manifestar-se com mais de uma forma. A forma crénica é dividida
em atréfica e hiperplasica e a forma aguda dividida em pseudomembranosa e atrofica,
sendo a pseudomembranosa conhecida popularmente como “sapinho”, considerada a mais
comum das candidiases. O diagnéstico da candidiase bucal é realizado através de exames
clinicos e laboratoriais. A citologia esfoliativa, a biépsia e a cultura microbiol6gica sdo os
exames laboratoriais mais comumente utilizados.

O estudo de novas maneiras de prevencéo e tratamento da candidiase se torna

indispensavel, visto que ha um aumento nos casos de imunossupressao e consequentemente
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na incidéncia desta infecgcdo. Mesmo com o grande progresso na descoberta de agentes
antifingicos na forma de poliénicos e azdis, a terapia antifiungica ainda apresenta um grande
desafio devido aos efeitos colaterais, ao estreito espectro de atividade e a resisténcia
microbiana (SHUKLA et al., 2016).

Os antissépticos bucais sdo indicados com frequéncia no controle quimico
da placa bacteriana, sendo recomendada sua prescricdo com vistas a prevencao e ao
tratamento de afecgdes especificas, destacadamente, a céarie e a doenca periodontal. Na
formulagéo destacam-se 0s principios ativos com atividade antisséptica como a clorexidina,
cetilpiridinio, triclosan e 6éleos essenciais como o timol, mentol, eucaliptol e o salicilato de
metila que podem ser diluidos em agua e ou em alcool (ARAUJO et al., 2015; SMOLAREK
et al., 2015).

As propriedades de um antisséptico ideal incluem: estabilidade, baixa tenséo
superficial, poder germicida e letal em baixas concentra¢des, auséncia de toxicidade e
poder de penetragdo. No entanto nenhum produto disponivel no mercado possui todos
0s requisitos acima citados, o que justifica a pouca eficiéncia apresentada por alguns
(MOREIRA et al., 2009).

A utilizagéo de antissépticos exerce um importante papel na higiene bucal, visto que
se trata de um produto de facil uso, refrescante e que permite o acesso aos microrganismos
mesmo em areas de maior dificuldade. Sendo assim, os antissépticos bucais podem ser
uma importante alternativa para a prevencgao e tratamento da candidiase, podendo ser Uutil
também para evitar a formacao de biofilme.

Considerando a importancia da candidiase bucal o presente estudo teve por objetivo
determinar a susceptibilidade de diferentes espécies de Candida spp a agentes antifiingicos
e antissépticos bucais distintos disponiveis no mercado.

MATERIAIS E METODOS

Origem das leveduras

No presente trabalho foram estudadas 32 leveduras do género Candida isoladas da
cavidade bucal. As leveduras foram cedidas pela Prof.a. Dra. Elizabete Brasil dos Santos,
departamento de Odontologia da UEPG e foram coletadas por ocasido da Pesquisa “Perfil
de sensibilidade antimicrobiana de micro-organismos comumente isolados de biofilmes
bucais ap6s exposicdo aos Raios-X", sendo aprovada pelo parecer consubstanciado da
Comiss&o de Etica em Pesquisa n° 131.824.

Identificacado das espécies

As leveduras em estoque foram repicadas por esgotamento em agar sangue e
incubadas em estufa a 35°C por 24 horas. Foi realizada coloragéo de Gram das colbnias
para confirmar a pureza das leveduras, que se coram em azul violeta (Gram-positivas). Em

seguida foram semeadas em Agar Candida Cromogénico (Laborclin®, Pinhais, Brasil) e
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incubadas a 35°C por 24 horas para posterior identificacdo. O meio permite a identificagcao
das espécies do género Candida diferenciando-as através da producé@o de colénias com
cores distintas. A espécie C. albicans adquire uma coloragéo esverdeada, C. tropicalis azul,
C. krusei rosa rugosa, C. parapsilosis branco ou creme com textura lisa, C. guilliermondii
coloracéo purpura, C. dubliniensis verde escuro e C. glabrata lilas (CROCCO et al., 2004;
PIRES et al., 2011). Apds o periodo de incubagéo, a pigmentagéo do cultivo foi analisada e

as espécies foram identificadas.

Antifungigrama

Para a realizagdo do antifungigrama utilizou-se o método de disco difusdo. As
leveduras foram diluidas em solugéo salina estéril até atingir o padréao 0,5 na escala de
McFarland (1,0-2,0 x 108 UFC/mL). A solugdo diluida foi semeada em agar Mueller-Hinton
com glicose 2%, utilizando suabe estéril em trés direcbes distintas. Posteriormente foram
colocados discos de papel impregnados com antifungicos (Cetoconazol 50 mcg, Anfotericina
B 100 mcg e Fluconazol 25 mcg). Apés incubagéo a 35°C por 24 horas, os halos de inibi¢cdo
foram calculados em milimetros (mm) e determinados como “sensivel”, “intermediario” ou
“resistente”, conforme os valores estabelecidos pelo fabricante dos discos (Cecon®, Séo
Paulo, Brasil).

Atividade antimicrobiana de antissépticos bucais

Para a pesquisa da atividade antimicrobiana foram utilizadas duas técnicas: inibicao
do crescimento em caldo e inibicdo do biofilme em microplaca corada com cristal violeta.
Inibicédo do crescimento em caldo

A inibicdo do crescimento em caldo foi determinada pela técnica da microdiluicdo
em placas de 96 cavidades, adaptada do Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI,
2017). Foram avaliadas a atividade antifingica de seis antissépticos bucais contendo
diferentes principios ativos, sendo: 1) Gluconato de Clorexidina, 2) Timol, 3) Cetilpiridinio,
4) Triclosan, 5) Tirotricina + Hidroxiquinolina e 6) Perdéxido de Hidrogénio). Utilizou-se
microplaca de 96 cavidades com 170 microlitros de caldo Mueller Hinton com glicose 2%,
20 microlitros de antisséptico e 10 microlitros de cada levedura isolada no padrédo 0,5
McFarland diluida 1:10. O teste foi realizado em duplicata e para cada antisséptico foi feito
um branco sem a levedura isolada. O controle foi constituido por 190 microlitros do caldo
e 10 microlitros da suspenséo padronizada da levedura em teste. Como branco utilizou-
se 200 microlitros do mesmo caldo sem a levedura. Apés incubagéo a 35°C por 24 horas,
a atividade antifungica foi determinada pela leitura da densidade 6ptica (DO) em 630nm
no leitor de microplacas de multideteccao hibrida Synergy™H1 com software Gen5.2. Os
microrganismos quando crescem em meio liquido apds um periodo de incubagdo produzem
uma turvacéo caracteristica. Por outro lado, a agédo antifungica dos antissépticos em estudo
reduz essa turvacdo. Dessa forma, a agdo antifingica pode ser avaliada pela observacao
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direta ou pela leitura da DO em espectrofotémetro.
Inibicédo do Biofilme

A producdo e/ou inibicdo do biofilme foi realizada através da adaptacéo da técnica
da microplaca corada com cristal violeta 0,5%, adaptada de Stepanovic et al. (2000).
Para anélise do biofilme, utilizou-se a mesma placa elaborada para a determinag¢do do
crescimento em caldo. Apos incubacao a 35°C por 24 horas, o caldo Mueller Hinton com o
crescimento fungico foi aspirado e as cavidades foram lavadas cuidadosamente com 200
microlitros de salina estéril por trés vezes e a placa foi invertida sobre papel absorvente
para secagem. Para fixagao utilizou-se 200 microlitros de metanol por 20 minutos, apés
este periodo o metanol foi desprezado e a placa invertida em papel absorvente para
secagem por 30 minutos. Posteriormente, as cavidades foram coradas com 200 microlitros
de Cristal Violeta 0,5% por 15 minutos; as cavidades foram lavadas com agua corrente
até a retirada de todo o excesso de corante. Apds secagem em temperatura ambiente,
as cavidades foram preenchidas com 200 microlitros de etanol 95% por 30 minutos. A
atividade antibiofilme dos antissépticos bucais foi determinada pela leitura da densidade
optica (DO) em 570nm no leitor de microplacas de multidetecg¢ao hibrida Synergy™H1 com
software Gen5.2. O biofilme foi avaliado pela capacidade de adesao dos microrganismos
as cavidades da microplaca. Assim, a técnica da microplaca corada com cristal violeta
permitiu avaliar a inibicdo do biofilme formado.

Analise dos dados

Para a avaliagdo da atividade antimicrobiana e inibi¢do do biofilme pelos diferentes
antissépticos bucais, as DO obtidas foram comparadas: 1) por analise estatistica (ANOVA e
pés teste de Tukey) com significancia de *p<0,05) utilizando o programa GraphPad Prism6; e
2) pela determinacgéo do percentual de inibi¢gdo do crescimento. Para o célculo do percentual
de inibicdo do crescimento e biofilme, a densidade Optica obtida com o crescimento do
microrganismo teste (descontado o branco) foi equivalente a 100%. O crescimento / inibicdo
dos microrganismos frente aos antissépticos bucais foram proporcionalmente calculadas

com base na DO.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo 32 leveduras do género Candida spp isoladas da cavidade bucal
foram identificadas. O maior numero foi observado para Candida albicans (20 — 62,5%). O
percentual das espécies encontradas pode ser observado na Figura 1.

Em comparacao com outros estudos; Cuesta et al (2010) relataram em pacientes com
doenca periodontal que Candida albicans foi a levedura mais isolada na bolsa periodontal
(76,2%) e na cavidade bucal (63,0%). Ataides et al (2010) pesquisaram a ocorréncia
de espécies de Candida na saliva de profissionais de saude. Os resultados mostraram
colonizacao por leveduras do género Candida em 61,9% das amostras analisadas, sendo
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isolados C. albicans (58,5%). Nejad et al (2011) relataram 75% de prevaléncia para
Candida albicans em pacientes com periodontite e gengivite encaminhados a escola de
odontologia. Song et al (2015) estudaram 47 isolados de Candida spp em pacientes com
candidiase bucal, sendo 39 (83%) C. albicans, 5 (10,6%) C. glabratae 3 (6,4%) C tropicalis.
Os estudos mostram que Candida albicans & a espécie predominante nos isolados de
candidiase bucal, entretanto tem-se observado um crescimento de espécies ndo-albicans
(DALAZEN et al., 2011).

Espécies de Candida isoladas da cavidade bucal

s G albicans = C. glabrata C. krusei = C. tropicalis
Figura 1 - Percentual das espécies de leveduras isoladas da cavidade bucal.

Os resultados dos antifungigramas para Candida spp foram calculados com base no
percentual dos isolados sensiveis frentes aos antifungicos testados. A taxa geral para os
isolados de Candida spp mostrou maior taxa de sensibilidade para anfotericina B (96,9%).
Para o cetoconazol a taxa de sensibilidade foi de 62,5%, entretanto 37,5% apresentaram
sensibilidade intermediaria (dose dependente) e nenhum dos isolados foi resistente. A
menor taxa foi observada para fluconazol 21,9%. Para Candida albicans o resultado
do antifungigrama mostrou a melhor taxa de sensibilidade para anfotericina B (95%) e
a menor para o fluconazol com 10%. Para o fluconazol todos os isolados de C. krusei
foram resistentes pois essa levedura apresenta resisténcia intrinseca ao fluconazol. Os
percentuais de sensibilidade antifungica das espécies de leveduras bucais estdo na Tabela
1.
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Microrganismo/ Candida spp | C. albicans | C. glabrata| C. krusei| C. tropicalis
Antifingico 32-100% | 20-100% | 3-100% |5-100%| 4-100%
Cetoconazol 20-625 &-40 3-100 5-100 4-100

Anfotericina B 31 -969 19-95 3-100 5-100 4-100
Fluconazol 7-219 2-10 3-100 0-0 2-50

Tabela 1 - Percentual de sensibilidade antifungica de leveduras bucais.

Em comparagdo com outros estudos sobre susceptibilidade: Batista et al (1999)
relataram para Candida albicans, isoladas de pacientes com estomatite protética, que a
anfotericina B apresentou maior acdo fungicida in vitro enquanto os azbis (cetoconazol
e miconazol) demonstraram agéo fungistatica mas néo fungicida. Benedetti et al (2011)
relataram perfil de resisténcia maior ao fluconazol em comparagéo ao cetoconazol, sendo
que 44% dos isolados de boca e 50% de pele mostraram-se resistentes ao fluconazol.
Demitto et al (2012) relataram a suscetibilidade a antifungicos in vitro de Candida spp.
em pacientes de um Hospital Universitario. Dos antifungicos testados, anfotericina B,
voriconazol e anidulafungina foram os mais eficazes. A comparacgéo entre as metodologias
de microdiluicdo em caldo e disco difusdo mostrou boa correlacdo do fluconazol para a
maioria das espécies de Candida spp., sendo possivel destacar que disco difusdo é util
para triagem dos principais antifungicos usados na prética clinica. No entanto, casos de
resisténcia detectados por disco difusdo deve ser confirmados por meio do método de
microdiluicdo em caldo, com objetivo de se evitar falsos resultados resistentes. Song et
al (2015) estudando a suscetibilidade antifingica de espécies de Candida isoladas de
pacientes com candidiase oral concluiram que o voriconazol e a anfotericina B devem ser
recomendados como alternativas eficazes para o tratamento da candidiase oral.

Apesar da sensibilidade de Candida spp para a anfotericina B € necessario destacar
que o tratamento com antibidticos poliénicos pode causar efeitos toxicos, mesmo em
doses necessarias para se atingir bons resultados terapéuticos. Segundo Zardo e Mezzari
(2004) a anfotericina B tem sido considerada o padréo “ouro” para o tratamento clinico de
infecgbes fungicas, porém sua alta toxicidade limita seu uso.

A resisténcia das leveduras aos antifingicos, bem como a qualquer outro
microrganismo, pode ser qualificada como intrinseca e adquirida. A resisténcia intrinseca
€ caracterizada pela resisténcia de todos os membros da espécie a certo farmaco ou
classe de antifungico. Ja a resisténcia adquirida se desenvolve em resposta a exposicao
a um determinado agente antifingico (DALAZEN et al., 2011). Nesse aspecto os testes
de susceptibilidade podem variar muito em relagcéo ao local / regido, assim, os testes de
sensibilidade podem fornecer dados para que se possa estabelecer o perfil microbiologico
/ epidemioldgico local, o que auxilia na prescricdo dos antimicrobianos (BRASIL, 2020).
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Atividade antifungica dos antissépticos bucais

Os testes in vitro sdo de grande importancia para a avaliagdo preliminar da atividade
antimicrobiana dos antissépticos bucais. Entretanto, alguns estudos sugerem que a
avaliag@o antimicrobiana in vitro pode ndo apresentar resultados significativos em relagédo
a atividade clinica, visto que os estudos in vitro ndo simulam algumas caracteristicas que
podem influenciar no resultado, como por exemplo a adsor¢ao dos agentes antimicrobianos
(BUGNO et al., 2006). Nesse aspecto no presente estudo foram avaliadas a atividade
antimicrobiana de antissépticos bucais frente a leveduras isoladas da cavidade bucal
utilizando as técnicas de inibicdo do crescimento em caldo e inibicdo da formagcédo do
biofilme.

Inibicdo do crescimento em caldo

A atividade antimicrobiana de seis antissépticos bucais foi avaliada frente as
leveduras isoladas da cavidade bucal. Para esta avaliagao foi utilizada a técnica de inibigao
do crescimento em caldo em microplaca com 96 cavidades. O crescimento microbiano
provoca uma turvagao no caldo Mueller-Hinton que foi avaliada pela densidade optica (DO).
Nos testes os microrganismos foram cultivados com e sem a presenga do antisséptico
bucal. O antisséptico tem acédo antimicrobiana, assim espera-se que o crescimento seja
inibido em relagéo ao controle. Na técnica de inibi¢do do crescimento em caldo a levedura
foi considerada sensivel quando o antisséptico em teste inibiu =90% do crescimento em
relacéo ao controle, que é o crescimento da mesma levedura sem a presenga do antisséptico.
Os percentuais de inibigdo foram calculados em relagdo ao controle (100% de crescimento,
0% de inibicdo). Os resultados mostraram agéo antifingica dos antissépticos bucais em
estudo com taxas de inibicdo do crescimento variando de 91,6% a 82,3% (Tabela 2).

Atividade antimicrobiana para Candida spp
Antisséptico DO média Crescimento % Inibicao %
1) Gluconate Clorexidina 0,056 8.4 91,6
2) Timal 0,066 10,0 90,0
3) Cefilpiridinio 0,085 12,8 872
4) Triclosan 0,073 11.0 89.0
5) Tirotricina/Hidroxiquinclina 0,118 17.7 82,3
6) Perdxido de Hidrogénio 0,068 10,3 89,7
Controle 0,663 100 0

Tabela 2 - Atividade antimicrobiana de antissépticos bucais em percentuais de inibigdo do crescimento
de Candida spp.

A andlise estatistica comparando a atividade antimicrobiana dos diferentes
antissépticos bucais foi realizada através da comparacéao do crescimento com antisséptico
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ao crescimento da mesma levedura sem o antisséptico. O resultado mostrou que houve
diferenca significativamente menor com todos os antissépticos (p<0,05) em relacdo ao
crescimento do controle e ndo houve diferenca entre os diferentes antissépticos (p>0,05). A
figura 2 mostra a atividade antifungica dos antissépticos bucais para Candida spp.
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Figura 2 - Atividade antifungica dos antissépticos bucais para Candida spp.

Resultados semelhantes foram relatados por Andrade et al. (2011) que determinaram
a concentragdo inibitéria minima de quatro antissépticos bucais a base de clorexidina,
cloreto de cetilperidinio, triclosan e 6leos essenciais frente a cepas da American Type
Culture Collection (ATCC). Os autores concluiram que todos os enxaguatérios bucais
testados, foram capazes de inibir o crescimento de Candida in vitro. Da Silva et al. (2015)
analisaram a atividade antifungica de sete antissépticos bucais na inibicdo do crescimento
de células plancténicas de C. albicans ATCC 18804 e 10231, e todos os enxaguantes
bucais apresentaram atividade antifingica com diferentes graus de inibi¢cdo frente a C.
albicans. Matos et al. (2016) ressaltam que a variedade de antissépticos bucais disponiveis
no mercado sdo uma grande vantagem perante os recursos que se dispde para o controle
de microrganismos bucais.

Inibicédo do Biofilme

O biofilme é definido como uma estrutura microbiana comunitaria agregada,
envolvidas numa matriz polimérica extracelular, que possui a capacidade de aderir a
superficies bioticas ou abibticas. Os mecanismos de resisténcia dos biofilmes aos agentes
antifingicos ainda ndo sao totalmente compreendidos, mas podem estar relacionados a
restrita penetracdo dos agentes através da matriz (BARBEDO; SGARDI, 2010). A estrutura
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complexa e organizacdo em comunidade do biofilme dificultam sua remogéo e a agéo de
agentes antifingicos, tornando o microrganismo mais resistente (SOUZA, 2015).

A producgéo do biofilme e sua inibicdo pelos antissépticos bucais foram avaliadas
através da técnica corada pelo cristal violeta. Os isolados estudados n&do foram divididos
em espécies, sendo assim, obtivemos resultados de maneira geral para Candida spp. A
inibicdo do biofilme variou de 57,3% a 50,4% (Tabela 3).

Inibigao do biofilme
Antisséptico DO média Biofilme % Inibigao %
1) Gluconato Clorexidina 0,224 49,6 50,4
2) Timol 0,193 42,7 57,3
3) Cetilpiridinio 0,204 45,2 54,8
4) Triclosan 0,202 44 8 55,2
5) Tirotricina/Hidroxiquinolina 0,211 46,7 53,3
6) Perdxido de Hidrogénio 0,195 43,2 56,8
Confrole 0,452 100 0

Tabela 3 - Inibigao do biofilme de Candida spp por antissépticos bucais.

A anélise estatistica da acdo dos antissépticos bucais no controle do biofilme
produzido pelos isolados de Candida spp mostrou que todos os antissépticos utilizados
foram eficientes na sua reducéo (p<0,05) na comparagéo com o grupo controle e ndo houve
diferencga estatisticamente significante entre os antissépticos em estudo (Figura 3).
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Figura 3- Inibicdo do biofilme pelos antissépticos bucais.
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A capacidade dos microrganismos envolvidos em formar biofilmes é a condigcéo
fundamental para a candidiase bucal. O biofilme acumula-se em superficies duras como
dentes e proteses, produzindo uma pelicula envolta por uma matriz extracelular proveniente
tanto do hospedeiro quanto dos microrganismos (MELO; GUERRA, 2014). Sendo assim, 0s
antissépticos bucais ao inibirem a formagao do biofilme ajudam no controle da candidiase
bucal.

CONCLUSAO

Os testes de susceptibilidade realizados neste estudo confirmaram a preocupante
resisténcia de Candida spp frente a alguns antifungicos, ressaltando a importancia do
desenvolvimento de novos farmacos bem como o seu uso racional, visto que muitos
autores apontam o uso repetido e prolongado destes farmacos como a principal causa para
o desenvolvimento de resisténcia. A atividade antifungica obtida pelos antissépticos bucais,
bem como sua acédo na reducéo da formagéo do biofilme demonstram que podem ser uma
alternativa para a prevencao e controle da candidiase bucal.
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