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Resumo — Leveduras do género Candida sdo responsaveis por causar boa parte de infeccdes
fangicas no homem, sendo Candida albicans a espécie predominante. O objetivo deste
trabalho foi isolar e identificar leveduras do género Candida, e a capacidade que estas
leveduras tém de produzir biofilme e hemolise. Foram isoladas e identificadas 70 amostras de
Céandida, e avaliada a capacidade de formar biofilme e hemdlise 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 hemdlise. O aumento dos diagndsticos de candidiase em pacientes com algum tipo de
protese oral é decorrente da emergente patogenicidade das cepas das diversas espécies de
Candida.
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Introducéo

As leveduras do género Candida sdo constituintes da microbiota da mucosa oral,
intestinal e vaginal, permanecendo nestes habitats como colonizantes até encontrarem
condicgdes apropriadas para se multiplicarem, expressarem fatores de viruléncia, invadirem a
mucosa e causarem infeccdo. As principais espécies de interesse clinico neste género sao
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 sdo citados como responsaveis pela ocorréncia de candidiase oral,
podendo ser relacionado com o individuo ou com a propria levedura. A capacidade de
aderéncia dessas leveduras, € um dos fatores associados ao potencial de viruléncia 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 consideracdo que o aparelho ortoddntico fixo (AOF) muitas vezes
causa lesdes no paciente e a dificuldade desses pacientes em fazer a correta higienizacao da
cavidade oral, hd um aumento consideravel no oportunismo das leveduras do género 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 individuos usuarios e
ndo-usuarios de AOF, assim como avaliar a capacidade destes microrganismos em formar
biofilme e a capacidade hemolitica dos mesmos.

Materiais e Métodos
Isolamento e Identificacdo: A saliva de pacientes sintométicos e assintomaticos foi coletada
com um swab, que foi posteriormente incubado por 24h em caldo sabouraud com
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cloranfenicol, seguido de plagueamento em agar 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 cromogénico (CHROMagar ®
Candida), o qual foi incubado a 32°C por 72 h, onde identificou-se C. albicans como coldnias
verdes, C. krusei como coldnias rosas, C. tropicalis como col6nias azuis, C. glabrata como
coldnias lilas e col6nias brancas como outras espécies de Candida (PFALLER 1996) .
Formacdo de Biofilme: Para verificar a producdo de biofilme foi feita a avaliacdo em
triplicata pela técnica proposta por Stepanovic (2000) modificada em microplacas utilizando
S. epidermidis ATCC 35984 como controle positivo. A formacao de biofilme foi quantificada
em espectofotdmetro a 450nm e classificado como forte, médio, fraco ou ndo formador de
biofilme, de acordo com os pontos de corte validados pela técnica.

Capacidade Hemolitica: Para determinacdo da producdo de hemdlise, fez-se a partir de uma
colbnia pura, a semeadura em uma placa de agar sangue de acordo com a técnica proposta por
Franca (2010). A capacidade hemolitica foi observada a partir da formacdo de um halo de
hemolise em torno do crescimento da coldnia fangica.

Resultados e Discusséo

Das 70 amostras de Candida testadas até o0 momento, 63% s&o C. albicans, 13% C.
glabrata, 4,3% C. tropicalis, 8,7% C. krusei e 11% sdo Candida ndo-albicans. A formagéo de
biofilme foi observada em graus variaveis 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 ndo produtor de biofilme. C. glabrata foi a espécie que apresentou maior
formagéo de biofilme (56%) e C. albicans foi a que apresentou menor formacao de biofilme,
sendo 66% ndo formador de biofilme. No teste de hemdlise, realizado em agar sangue para
observacdo da presenca de halos de hemdlise indicativos de potencial capacidade de infeccBes
na corrente sanguinea, nao foi observada a producdo de hemolise em nenhum dos isolados.

Tabela 1. Percentagens da capacidade de formacdo de biofilme das leveduras isoladas da
mucosa oral de portadores de AOF.

Faixa de OD C. albicans C. glabrata C. krusei C. tropicalis C. ndo-albicans
n° % n° % n° % n° % n° %
>0,280 1 14 1 14
0,170- 0,279 6 8,5 1 14 2 3
0,070-0,170 12 17 5 7 1 14 1 14 2 3
< 0,070 28 40 3 44 4 57 1 1,4 2 3
Total 47 9 6 2 6

Formacdo de biofilme: Forte:> 0,280; Médio 0,170-0,279; Fraco 0,070-0,170; Nao formador
< 0,070

O uso de artefatos protéticos, como proteses e aparelhos ortoddnticos, favorecem a
colonizacdo de microrganismos oportunistas, em potencial as espécies virulentas Candida. O
aumento dos diagnosticos de candidiase em pacientes com algum tipo de protese 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 individuos estudados. Os dados deste trabalho confirmam a prevaléncia 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 ndo-albicas.



Quanto a aderéncia 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 proteinas de resposta ao estresse podendo contribuir para uma maior
resisténcia aos antifungicos (SENEVIRATNE et al., 2010). Estes dados sugerem que a
maioria das leveduras do género Candida estudadas ndo tem a capacidade de aderirem as
células do hospedeiro, ndo ocasionando o quadro de candidiase oral, com isto estas leveduras
ndo apresentam resisténcia aos tratamentos com antifungicos convencionais (RUKAYADI et
al., 2010).

Do total de 70 isolados de Candida sp. analisados, 100% ndo promoveram hemolise,
discordando dos resultados achados por Franca et al. (2010). Este dado mostra que as
leveduras estudadas ndo tém a capacidade de secretar fatores hemoliticos com o objetivo de
obter hemoglobina como fonte de ferro para sua sobrevivéncia, com isto ndo tém a capacidade
de causar candidiase em outras partes do corpo do individuo (FRANCA et al., 2010; NEGRI
etal., 2010).

Conclusdes

Das 70 cepas, 63% sao C. albicans, 13% C. glabrata, 4,3% C. tropicalis, 8,7% C.
Krusei e 11% sdo Candida ndo-albicans . 30% dos isolados é fraco produtor de biofilme; 13%
médio produtor de biofilme; 4% forte produtor de biofilme e 53% dos isolados foi nédo
produtor de biofilme, tendo C. glabrata como maior produtora de biofilme. Nenhum dos
isolados foi capaz de utilizar hemacia como fonte de ferro para sua sobrevivéncia.
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