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As proteses dentarias provocam alteracoes consideraveis no ecossistema oral.

Estas alteracdes podem ser quantitativas ou qualitativas (aumento de alguns microorganismos da microflora, em particular espécies de Candida).
As alteracoes do ecossistema oral pela utilizacao das proteses,expdem o paciente a um risco de carie mais elevado, a um desenvolvimento da doenca periodontal ou a uma inflamacéao da
mucosa oral (estomatite protetica).

A higiene das proteses fol considerada como 0 meio mais importante para a prevencao da estomatite protetica.

O meéetodo de higiene de uma protese removivel mais utilizado € a escovagem abrasiva, mas esta descrito gue a limpeza mecanica nao é suficiente para a eliminacao dos microrganismaos,

pelo que, uma limpeza quimica se torna muito importante.

1 - Avaliar a susceptibilidade “in vitro” de Candida (ATCC 26278) a trés anti-fungicos (Mycostatin®, Nistatina e
Fluconazol) e a um 6leo essencial (Aldeido Cinamonico).

2 - Avaliar a prevaléncia de espécies de Candida em proteses removiveis e sua associacao com a estomatite
protetica.

3 - Avaliar a susceptibilidade “in vitro” das estirpes isoladas aos dois agentes quimicos que demonstraram maior
eficacia na inibicao de Candida ATCC.

» No primeiro dia semeamos uma estirpe de Candida albicans (ATCC 26278) num meio de Sabouraud
com Cloranfenicol, seguindo-se uma incubacao a 37°C durante 24 horas;

» No segundo dia fizemos uma suspensao de Candida albicans numa concentracao equivalente a 0,5 da
escala de Mc Farland,

» Em seguida semeamos a suspensao, com zaragatoas estereis, em 12 placas de agar Muller Hinton;

» Colocamos no centro de cada meio um disco de papel de filtro esteril embebido respectivamente em
Fluconazol, Micostatin®, Nistatina e Aldeido cinamdnico. Este procedimento foi repetido trés vezes;

» Ao fim de 24 horas de incubacao medimos o diametro do halo de inibicao no sentido transversal e
longitudinal;

» Caracterizacao da amostra;

» Colheltas;

» Processamento das amostras; e
> Pré-identificacdo das espécies de Candida em meio ChromlID agar; “f‘m
> ldentificacao das espécies de Candida com galerias ID32C;

> Testes de susceptibilidade das espécies de Candida pelo metodo de difusao em agar;

» Leitura dos testes de susceptibilidade

Com este trabalho concluimos que a espécie de Candida mais encontrada em doentes com estomatite protética € Candida albicans seguida das espéecies Candida glabrata, Candida
tropicalis e Candida intermedia.

Apos a realizacao do ensaio experimental chegamos a concluséo que dos quatro agentes testados (Mycostatin®, Nistatina, Fluconazol e Aldeido cinamonico) tiveram melhores resultados,
por ordem decrescente, o Fluconazol o Aldeido cinamonico, a Nistatina.e o Mycostatin®.

Depois de verificarmos que os agentes com melhores resultados tinham sido o Fluconazol e o Aldeido cinamonico, usamos estes dois agentes nas 20 amostras isoladas chegando assim a
conclusao que o que teve maior eficacia foi o Aldeido cinamonico.
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