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Resumo – Leveduras do gênero Candida são responsáveis por causar boa parte de infecções 

fúngicas no homem, sendo Candida albicans a espécie predominante. O objetivo deste 

trabalho foi isolar e identificar leveduras do gênero Candida, e a capacidade que estas 

leveduras têm de produzir biofilme e hemólise. Foram isoladas e identificadas 70 amostras de 

Cândida, e avaliada a capacidade de formar biofilme e hemólise promovida por estas. A 

espécie predominante foi C. albicans (63%), seguida por C. glabrata (13%). A espécie que 

foi maior produtora de biofilme foi C. glabrata (56%). Nenhum dos isolados apresentou halo 

de hemólise. O aumento dos diagnósticos de candidíase em pacientes com algum tipo de 

prótese oral é decorrente da emergente patogenicidade das cepas das diversas espécies de 

Candida. 
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Introdução 

As leveduras do gênero Candida são constituintes da microbiota da mucosa oral, 

intestinal e vaginal, permanecendo nestes habitats como colonizantes até encontrarem 

condições apropriadas para se multiplicarem, expressarem fatores de virulência, invadirem a 

mucosa e causarem infecção. As principais espécies de interesse clínico neste gênero são 

Candida albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis e C. dubliniensis, C. 

guilliermondi e C. kefyr (COLOMBO et al. 2006, LEWIS et al. 2009 ). 

Diversos fatores são citados como responsáveis pela ocorrência de candidíase oral, 

podendo ser relacionado com o indivíduo ou com a própria levedura. A capacidade de 

aderência dessas leveduras, é um dos fatores associados ao potencial de virulência presente 

nestas (LYON et al., 2010 ). Este fator determina a capacidade que esta levedura tem de 

produzir biofilme (GAPARETTO et al., 2005 ). 

Levando-se em consideração que o aparelho ortodôntico fixo (AOF) muitas vezes 

causa lesões no paciente e a dificuldade desses pacientes em fazer a correta higienização da 

cavidade oral, há um aumento considerável no oportunismo das leveduras do gênero Candida 

na cavidade oral (ATASSI et al., 2010; Salerno et al., 2010). Baseado neste contexto, este 

trabalho teve como objetivo isolar e identificar leveduras oriundas de indivíduos usuários e 

não-usuários de AOF, assim como avaliar a capacidade destes microrganismos em formar 

biofilme e a capacidade hemolítica dos mesmos. 

 

 

Materiais e Métodos  

Isolamento e Identificação: A saliva de pacientes sintomáticos e assintomáticos foi coletada 

com um swab, que foi posteriormente incubado por 24h em caldo sabouraud com 
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cloranfenicol, seguido de plaqueamento em ágar sabouraud, também acrescido de 

cloranfenicol, e incubado a 32°C durante 48 h. Com o crescimento do fungo leveduriforme, 

confirmado pelo exame direto, foi feita semeadura em meio cromogênico (CHROMagar ® 

Candida), o qual foi incubado a 32ºC por 72 h, onde identificou-se C. albicans como colônias 

verdes, C. krusei como colônias rosas, C. tropicalis como colônias azuis, C. glabrata como 

colônias lilás e colônias brancas como outras espécies de Candida (PFALLER 1996) . 

Formação de Biofilme: Para verificar a produção de biofilme foi feita a avaliação em 

triplicata pela técnica proposta por Stepanovic (2000) modificada em microplacas utilizando 

S. epidermidis ATCC 35984 como controle positivo. A formação de biofilme foi quantificada 

em espectofotômetro a 450nm e classificado como forte, médio, fraco ou não formador de 

biofilme, de acordo com os pontos de corte validados pela técnica. 

Capacidade Hemolítica: Para determinação da produção de hemólise, fez-se a partir de uma 

colônia pura, a semeadura em uma placa de ágar sangue de acordo com a técnica proposta por 

França (2010). A capacidade hemolítica foi observada a partir da formação de um halo de 

hemólise em torno do crescimento da colônia fúngica. 

 

 

Resultados e Discussão  

Das 70 amostras de Candida testadas até o momento, 63% são C. albicans, 13% C. 

glabrata, 4,3% C. tropicalis, 8,7% C. krusei e 11% são Candida não-albicans. A formação de 

biofilme foi observada em graus variáveis entre os isolados, sendo 30% dos isolados fraco 

produtor de biofilme; 13% médio produtor de biofilme; 4% forte produtor de biofilme e 53% 

dos isolados foi não produtor de biofilme. C. glabrata foi a espécie que apresentou maior 

formação de biofilme (56%) e C. albicans foi a que apresentou menor formação de biofilme, 

sendo 66% não formador de biofilme. No teste de hemólise, realizado em ágar sangue para 

observação da presença de halos de hemólise indicativos de potencial capacidade de infecções 

na corrente sanguínea, não foi observada a produção de hemólise em nenhum dos isolados.  

 

Tabela 1. Percentagens da capacidade de formação de biofilme das leveduras isoladas da 

mucosa oral de portadores de AOF. 
    Faixa de OD            C. albicans          C. glabrata             C. krusei          C. tropicalis        C. não-albicans  

                                      n°            %         n°           %             n°       %          n°            %          n°              % 

      > 0,280                   1             1,4          1            1,4                                 

 0,170 - 0,279               6             8,5                                         1         1,4                                       2                 3 
 0,070 – 0,170             12            17           5              7             1         1,4          1            1,4          2                 3 

      < 0,070                  28            40           3             4,4           4         5,7          1            1,4          2                 3 

       Total                    47                           9                             6                        2                           6 

Formação de biofilme: Forte:> 0,280; Médio 0,170-0,279; Fraco 0,070-0,170; Não formador 

< 0,070 

 

O uso de artefatos protéticos, como próteses e aparelhos ortodônticos, favorecem a 

colonização de microrganismos oportunistas, em potencial as espécies virulentas Candida. O 

aumento dos diagnósticos de candidíase em pacientes com algum tipo de prótese oral é 

decorrente da emergente patogenicidade das cepas das diversas espécies de Candida 

(ATASSI et al., 2010). 

C. albicans é a espécie mais frequente segundo Schelenz et al. (2010), ocorrendo em 

74% dos indivíduos estudados. Os dados deste trabalho confirmam a prevalência de C. 

albicans, correspondendo a 63% dos isolados. A segunda mais isolada foi C. glabrata com 

13% dos isolados, concordando também com os resultados encontrados por Schelenz et al. 

(2010) e Zomorodian et al. (2010). Foram também isoladas C. tropicalis, C. krusei, porém em 

menor quantidade. Onze por cento das leveduras isoladas neste trabalho foram identificadas 

como Candida não-albicas. 



Quanto à aderência 47% destes isolados foram capazes de produzir biofilme, 

concordando com os dados de Ciok et al. (2009).   C.glabrata foi a espécie que mais produziu 

biofilme com (56%), demonstrando que os biofilmes produzidos por esta espécie possuem 

maior quantidade de proteínas de resposta ao estresse podendo contribuir para uma maior 

resistência aos antifúngicos (SENEVIRATNE et al., 2010). Estes dados sugerem que a 

maioria das leveduras do gênero Candida estudadas não tem a capacidade de aderirem às 

células do hospedeiro, não ocasionando o quadro de candidíase oral, com isto estas leveduras 

não apresentam resistência aos tratamentos com antifúngicos convencionais (RUKAYADI et 

al., 2010). 

Do total de 70 isolados de Candida sp. analisados, 100% não promoveram hemólise, 

discordando dos resultados achados por França et al. (2010). Este dado mostra que as 

leveduras estudadas não têm a capacidade de secretar fatores hemolíticos com o objetivo de 

obter hemoglobina como fonte de ferro para sua sobrevivência, com isto não têm a capacidade 

de causar candidíase em outras partes do corpo do indivíduo (FRANÇA et al., 2010; NEGRI 

et al., 2010). 

 

 

Conclusões 

Das 70 cepas, 63% são C. albicans, 13% C. glabrata, 4,3% C. tropicalis, 8,7% C. 

Krusei e 11% são Candida não-albicans . 30% dos isolados é fraco produtor de biofilme; 13% 

médio produtor de biofilme; 4% forte produtor de biofilme e 53% dos isolados foi não 

produtor de biofilme, tendo C. glabrata como maior produtora de biofilme. Nenhum dos 

isolados foi capaz de utilizar hemácia como fonte de ferro para sua sobrevivência. 
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