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REsSuUMO

Objetivo: cada vez mais, o cAncer vem se tornando um problema de saude publica, sendo que estes
pacientes, em sua maioria, recebem como tratamento essencial a quimioterapia, o qual leva a altera-
¢oes celulares, bem como, a imensa imunossupressao, resultando em diversas manifestagdes organi-
cas, sendo comuns as infec¢des por diversos tipos de microrganismos, entre eles espécies fiingicas. O
presente trabalho teve o objetivo de investigar a presenga de candidiase e fungos do género Candida
na cavidade oral de pacientes que estdo sendo submetidos ao tratamento quimioterapico no Centro de
Oncologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, e fazer uma comparagdo com a literatura cientifica
atual. Metodologia: o estudo realizado possui carater quantitativo e descritivo, ndo probabilistico,
onde os dados foram coletados por uma ficha com informagdes acerca de dados sociodemograficos e
da saude de 40 pacientes que se encontram em tratamento quimioterapico. Foram também feitos um
exame clinico oral para diagnosticar a presenca de candidiase, apos, foi coletado material da mucosa
com swab estéril, semeado em Agar Sabourand com Cloranfenicol, incubadas a 25°C e observadas em
48h; foram coletadas amostras de todos os pacientes. Resultados: ndo houve presenca de candidiase
oral em nenhum paciente e dos 40 pacientes houve presenca de leveduras do género Candida, em 20
(50%). Conclusio: pacientes que fazem tratamento quimioterdpico ndo apresentam maior prevaléncia
de candidiase oral e os que estdo em tratamento antineopldsico apresentam maior presenga de fungos
do género Candida na cavidade oral, quando comparados, pela literatura com pacientes saudaveis.
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INTRODU(;AO e um dos locais mais acometidos com este trata-
mento ¢ a cavidade oral (2).

A quimioterapia por ser um tratamento sis-
témico atinge todas as células do organismo sem
diferenciar as normais das alteradas, essencial-
mente as de rapida prolifera¢do, levando a certas
consequéncias que irdo depender do estado do
paciente, o estadiamento do tumor e também das
drogas utilizadas (3).

As neoplasias malignas ocorrem por uma
alteracdo genética na morfologia e comporta-
mento celular e sao a segunda causa de morte por
doenga no mundo, sendo que cerca de 70% des-
tes pacientes recebem quimioterapia como tra-
tamento de escolha (1). A quimioterapia produz
efeitos colaterais em todo organismo do paciente,

J Oral Invest, 5(2): 33-39, 2016 - ISSN 2238-510X 33

DOI: 10.18256/2238-510X j.oralinvestigations v5n2p33-39



[MED

Em geral a quimioterapia causa ao individuo
alteragoes mediadas pelos linfdcitos T e muita ou
pouca neutropenia, vale ressaltar de que isso de-
pende da dose bem como o numero de ciclos e
dos agentes antineoplasicos utilizados, gerando
ao paciente um maior risco a infec¢des (4).

Por conta de um déficit do sistema imunolé-
gico desses pacientes em tratamento com agentes
antineoplésicos, indameras vezes eles estao sujei-
tos a diversas infec¢des que podem leva-los ao
obito, tanto por bactérias Gram-positivas quanto
negativas, por virus, fungos e parasitas. Uma das
principais complicagdes sistémicas nestes pacien-
tes é a pneumonia (5).

As complicag¢des bucais mais comuns que
estdo associadas ao tratamento antineopldsico
sdo: estomatite, infeccdo, sangramento, mucosite,
dor, perda de funcéo e xerostomia, além de doen-
¢a periodontal, candidiase, maior prevaléncia de
carie, carie por radiagdo, trismo, neurotoxidade,
herpes, perda de apetite e do paladar, queilite an-
gular, osteoradionecrose, entre outras (6).

A candidiase ¢ uma infecgdo flingica opor-
tunista por fungos do género Candida, que se
compoe de vérias espécies, sendo a C. albicans a
mais comum. O fungo pode ser encontrado em
uma pessoa saudavel, porém sem apresentar a
doenga. Demonstrando assim, a necessidade de
uma alteragdo no equilibrio do hospedeiro para
que a doenga supere o sistema imunolédgico do
paciente e se estabele¢a, sendo quimioterapia,
imunossupressdo e medicamentos, algumas for-
mas de alterar o sistema imunoldgico (7).

Diante dos fatos mencionados, esse traba-
lho é de suma importancia, uma vez que, sem a
devida informagdo sobre a Presenca de fungos
do género Candida em pacientes submetidos a
quimioterapia pode trazer agravos sérios como
disseminagdo dessa infeccdo e também ser a
porta de entrada para outras doengas deixando
o paciente mais debilitado, com risco de levar o
paciente até mesmo ao Obito, sendo assim o ob-
jetivo desta pesquisa foi avaliar a presenga de
candidiase oral e de fungos do género Candida
em pacientes que estdo sendo submetido ao tra-
tamento quimioterapico no Centro de Oncologia
e Hematologia do Hospital da Cidade de Passo
Fundo (RS) e fazer uma comparagdo com a lite-
ratura cientifica atual.
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METODOLOGIA

O estudo realizado possui natureza quan-
titativa-descritiva, ndo probabilistico, realizado
com 40 pacientes que se encontravam em trata-
mento quimioterapico. Foi realizada a coleta de
dados mediante a assinatura do Termo de Autori-
zagdo de Local, sobre a supervisao de um médico
oncologista. Pacientes que atenderam os critérios
de inclusdo foram inseridos no estudo somente
apds terem lido e assinado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Durante os meses de
abril a maio de 2016, foram examinados os pa-
cientes submetidos ao tratamento quimioterapico
no Centro de Oncologia e Hematologia do Hospi-
tal da Cidade de Passo Fundo - RS. Foi preenchi-
da uma ficha onde foram colhidos dados sociode-
mogréficos, como, idade, sexo, residéncia, entre
outros, também dados referentes ao tratamento,
como tipo de tumor, tempo de quimioterapia e
efeitos colaterais ao tratamento. Também foram
avaliadas variaveis como doencas cutineas, se re-
side ou viajou para locais com micoses ou doengas
parasitarias endémicas, exposi¢do a animais de
estimagdo, agua utilizada para beber, exposicao a
criangas pequenas e habitos de alimentac¢ao: car-
ne crua, leite e produtos de leite ndo pasteurizado
e frutos do mar. Apos foi analisada a presenga de
processos infecciosos causados por fungos, em
especial a Candidiase oral e a presenga do fungo
do género Candida nestes pacientes. As infec¢oes
fangicas foram diagnosticadas através de exame
clinico, as amostras coletadas foram processadas
no Laboratério de Ciéncias Basicas da Faculdade
Meridional - IMED. Foi coletado material oral
com swab estéril, semeado em Agar Sabouraud
com Cloranfenicol e incubadas a 25°C e obser-
vadas em 48 horas. Foram consideradas positivas
as amostras que apresentaram crescimento de
colonias cremosas e claras, e a0 microscopio em
aumento de 400X, com salina sendo células leve-
duriformes. Foram coletadas amostras de todos
os pacientes, mesmo aqueles que ndo apresentam
lesdo para identificar a presenga do fungo e que
quiseram participar da pesquisa. As informacoes
obtidas foram devidamente registradas num ban-
co de dados (planilha do Excel) e os resultados
foram computados através da analise descritiva
sobre a presenca de candidiase e fungos do géne-
ro Candida em pacientes recebendo tratamento
quimioterapico.
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RESULTADOS

Na amostra de 40 individuos, houve pouca
discrepancia entre a quantidade de pessoas do
género masculino 19 (48%) e feminino 21 (52%),
como demonstra a Figura 1.

Figura 1: Distribuicao total dos pacientes partici-
pantes da pesquisa quanto ao género.
m Masculino

B Feminino

A idade da amostra variou de 34 a 80 anos,
sendo que a maioria dos participantes do estudo
(n=18; 45%) possuiam entre 61 a 80 anos (Figura 2).

Figura 2: Distribuicdo total dos pacientes partici-
pantes da pesquisa quanto a idade.
0%

m 18-30
m 31-45

m 46-60
61-80

Além disso, quanto ao estado civil, obteve-
se que 27 (67%) eram casados, enquanto o restan-
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Dos 44 individuos avaliados neste estudo,
11 (27%) pertenciam a Passo Fundo os demais
se distribuiam em demais cidades. As profissdes
estavam distribuidas entre ativos e ndo ativos,
porém, a maioria destes 22 (55%) demonstrou-se
inativos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao total dos pacientes parti-
cipantes da pesquisa quanto a cidade, profissao.

VARIAVEIS N 40 (100%)

Inativos 22 (55%)
Ativos 18 (45%)
Passo Fundo 11 (27%)
Lagoa Vermelha 4 (10%)
Tapejara 2 (5%)
Espumoso 3 (8%)
Sananduva 2 (5%)
Cacique 2 (5%)
Ametista do Sul 2 (5%)
Outros 14 (35%)

O cancer de mama revelou-se como a prin-
cipal etiologia que levou ao tratamento quimio-
terdpico 10 (19%), estes valores se ddo por um
paciente ter mais de um tipo de cancer. No que
concerne a época da pesquisa, 27 (67%) realiza-
ram a intervengdo cirdrgica para a retirada do
tumor. E quanto ao tempo de quimioterapia 31
(77%) estavam realizando da primeira a quinta
sessdo. (Tabela 2).

Tabela 2: Referente ao tipo de cancer se realizou
cirurgia e tempo de quimioterapia

VARIAVEIS
te tinha outros estados (divorciados, vitvos, sol- .
. . Proéstata 3
teiros), como demonstrado na Figura 3. )
Figado
Figura 3: Distribuicio total dos pacientes partici- ~ Intestino 6
pantes da pesquisa quanto ao estado civil. Mama 10
5% Testiculo 3
Esofago 4
M Casados
Pulmao 4
M Viuvos
Linfoma 2
= Solteiros Orofaringe 2
Divorciados Bexiga 1
Pele 2
Estomago 5
Célon 2
Utero 2
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Pancreas 1

Cirurgia para retirada do tumor

Sim 27
Nao 13
Tempo de quimioterapia

1-5 sessoes 31
6-10 sessoes 8
11-20 sessoes 1

Quando questionados sobre exposi¢do a ani-
mais de estimagao, 31 (77%) disseram ter contato
com algum tipo de animal. A respeito da agua
utilizada para beber, 24 (60%), citaram consumir
agua da torneira. Além do mais, maior nimero
de individuos 31 (78%), revelou ndo possuir con-
tato direto com criangas pequenas. Quanto aos
habitos de alimentacdo: carne crua, leite e produ-
tos de leite ndo pasteurizado e frutos do mar, 37
(92%) afirmaram ingerir pelo menos um tipo de
alimento mencionado. Ainda, 32 (80%) relataram
ndo possuir nenhuma alteragéo cutianea apos o
inicio da quimioterapia (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuigéo total dos pacientes partici-
pantes da pesquisa quanto a diferentes varidveis.

VARIAVEIS N(40)
Animais de estimacio

Sim 31
Nao 9
Agua utilizada

Torneira 24
Mineral 5
Pogo artesiano 11
Exposi¢ao a criangas pequenas

Sim 9
Nao 31

Alimentagao: carne crua, leite (produtos do leite
pasteurizado) e frutos do mar

Sim 37
Nao 3
Alteragdes cutaneas

Sim 8
Nao 32

Dos pacientes examinados clinicamente,
nenhum apresentou gengivite, quanto a perio-
dontite pdde ser observado mobilidade e recessao
gengival em 4 (10%) destes pacientes representan-
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do assim uma periodontite prévia ou a presenga
da mesma. Ja 20 (50%) tinha grande quantidade
de biofilme/ calculo presentes na cavidade oral
(Figura 4)

Figura 4: Presenca ou nao de biofilme presente
na cavidade oral dos participantes da pesquisa

T

e\:”ﬂBioﬁlme Néo

F

1 50%

A presenca de leveduras do género Candida,
foi observada em 31 (77%) como mostra a Figu-
ra 5, sendo que destes, nenhum (0%) apresentou
candidiase oral no momento da coleta.

Figura 5: Crescimento ou nao de fungos do gé-
nero Candida_

M Crescimento de fungos
Sim
Crescimento de fungos
Nao

DiscussAo

Pacientes que realizam quimioterapia para
o tratamento do cancer tem grande chance de
apresentar manifestagdes orais devido a agdo dos
quimioterapicos que pode resultar em imunos-
supressdo, as medicagdes utilizadas neste tipo de
tratamento atingem todas as células do organismo
essencialmente as de rapida proliferacdo, a muco-
sa da cavidade oral é um destes lugares onde a di-
visdo celular e extremamente rdpida. O conjunto
destes fatores citados gera assim, um ambiente
ideal e propicio a infec¢des oportunistas (8).

A candidiase oral no ambiente hospitalar
se da pelos pacientes estarem geralmente sobre
terapia medicamentosa intensiva e prolongada,
além de cuidados com a saude oral precaria com
isso tendem a se manifestar com mais gravidade
e frequéncia (7). A pesquisa realizada neste tra-
balho utilizou em sua metodologia 40 pacientes,
que faziam tratamento quimioterapico no setor de
oncologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo,
adquiridos em um més de coleta para verificar
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a presenca de candidiase e de fungos do género
Candida, da mesma forma que Jesus et al.(9) em
sua pesquisa, onde investigaram 30 individuos
que realizavam tratamento no Hospital Irma Dul-
ce em Salvador e em uma clinica particular em
Santo Ant6nio de Jesus ambos no estado da Bahia,
durante o periodo de 2 meses. Ja na pesquisa de
Kreuger et al. (10) contaram com 86 pacientes na
amostra, por um periodo maior, de 6 meses.

A candidiase oral no ambiente hospitalar se
da pelos pacientes estarem geralmente sobre tera-
pia medicamentosa intensiva e prolongada, além
de cuidados com a saude oral precaria com isso
tendem a se manifestar com mais gravidade e fre-
quéncia (7) Foram coletados, na presente pesqui-
sa, dados sociodemograficos, variaveis inerentes a
pesquisa além das condi¢des bucais dos pacientes,
como Jesus et al. (9) em sua pesquisa que também
colheram dados dos pacientes através de um for-
muldrio semiestruturado, buscando informagdes
ao que se diz respeito a dados sociodemigraficos
e a patologia dos enfermos envolvidos. A partir
disso, foi realizado um exame clinico intraoral,
sendo que os pacientes envolvidos estavam senta-
dos em suas cadeiras enquanto isso recebendo sua
medicagdo, com luz ambiente e o operador estava
de EPI para visualizagdo da cavidade bucal afim
de testemunhar se haveria alguma manifestacao
oral, como a candidiase, sendo este um dos princi-
pais objetivos da pesquisa e a presenga de biofilme
e doenca periodontal por meio de mobilidade e/
ou recessdo gengival demonstrando perda dssea.
Concordando com este trabalho de Kreuger et al.
(10) realizaram em sua pesquisa uma entrevista
para coletar informacgdes sobre as condi¢des bu-
cais e um exame clinico da mesma forma que o
citado acima, realizado por esta autora.

A candidiase é causada pelos fungos do gé-
nero Candida, essencialmente a Candida albicans.
Diversas vezes obitos foram causados por septice-
mia fungica, sendo que 60% das vezes agregado
a infec¢des antecedentes (11). Acerca do material
biolégico, o qual seria aquele que foi colhido du-
rante o exame clinico onde foi realizado um esfre-
gaco delicado com swab estéril na mucosa dos pa-
cientes, Jesus et al. (9) realizaram em sua pesquisa
de uma forma semelhante ao presente trabalho,
porém foram deixadas de 3 a 4 dias na estufa.

Segundo Kreuger et al. (10) relataram que ha
uma maior incidéncia de mulheres nas pesquisas
devido a agdes preventivas que levam a procura
precoce e um tratamento imediato quando com-
parado aos homens, pois em relacdo a prevaléncia

Presenca de candidiase e fungos do género Candida...

de cancer ndo hd diferenca significativa em ambos
0s sexos, porém ha em relacao com o grau de se-
veridade do diagndstico e progndstico. Dos 40 pa-
cientes participantes da pesquisa 21 (52%) sdo do
género feminino e 19 (48%) do género masculino,
concordando com as pesquisas de Jesus et al. (9)
(77,33%); Stramandinoli et al. (7) (54%) e Kreuger
et al.(10) (60%), onde em suas amostras 0 nimero
de mulheres foi consideravelmente maior que o de
homens. Em relagdo a idade dos individuos deste
estudo a maior parcela estavam dentro dos 61 a 80
anos, 18 (45%) da amostra, os estudos de Kreuger
et al. (10) obtiveram idade entre 51 e 60 anos, 24
pacientes discordando com os dados obtidos por
este estudo, ja o trabalho de Jesus et al. (9) tiveram
uma média de idade de 61,4 anos, onde de 61 a 70
anos tiveram 12 (40%) de pacientes.

No que se refere ao tipo de tumor ha um
dado importante, onde nos paises desenvolvidos
os enfermos com uma menor taxa de sobrevida
sao no género masculino com cancer tais como,
tigado esofago e estomago Kreuger et al. (10). Na
referente pesquisa o tipo de tumor foi determina-
do pelo local em que os participantes possuiam
o cancer, onde a maioria foi de mama 10 (19%);
vale ressaltar que os tipos de cancer demonstra-
dos neste trabalho ndo correspondem ao total da
amostra (n=40), pois haviam individuos que pos-
sufam mais de um local com a doenga. Segundo
Jesus et al. (9) relataram em seu estudo que o can-
cer de mama 13 (78%) é o mais prevalente mesmo
em comparag¢ao com o intestino 5 (28%) que seria
o mais prevalente em homens. Kreuger et al. (10)
em seu estudo diz que o cancer predominante foi
o de mama 17 seguido com linfoma e intestino.

A quimioterapia ¢ um dos principais tra-
tamentos para o cancer seja ele de qual for, este
tem a funcao de destruir as células malignas do
organismo ou retardar seu crescimento; porém as
medicagbes destroem também células saudaveis
e principalmente as de rdpida divisdo celular do
organismo levando o paciente a ter um sistema
debilitado propiciando a diversas doengas. Um lo-
cal onde ocorre divisdo celular rapida é a cavidade
oral, portanto o conjunto de todos esses fatores
deixa um ambiente ideal a infec¢des principal-
mente as fungicas como a candidiase oral (5,8).
No estudo de Hespanhol et al. (12) observou-se
presenca de candidiase oral em 3.1% dos casos. Je-
sus et al. (9) em seu estudo verificaram candidiase
em 3,30%, porém neste estudo nenhum paciente
apresentou candidiase oral, até mesmo aqueles
individuos que usavam protese total ou protese
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parcial removivel, onde foi solicitado gentilmente
aremocdo das préteses para contemplar toda a ca-
vidade oral. Sabe-se ainda, que as manifestagdes
orais variam de acordo com a medicagdo, tempo
de tratamento e susceptibilidade do paciente (13).

Quando se comparam pacientes com cancer
com um grupo controle, para afirmar que o agen-
te causador da elevada presenca de Candida seria
realmente a medicagdo antineopldsica se observa
que ndo ha diferenca em porcentagem significa-
tiva entre ambos os grupos Jesus et al. (9). Jd em
uma andlise com pacientes em tratamento, averi-
guando a presenga de fungos do género Candida,
que foram colhidos e semeados nas placas de Pe-
try e posteriormente incubados na estufa por 48
horas, pdde-se atestar que dentre os 40 investiga-
dos a presenca de leveduras do género Candida,
foi observada em 20 (50%) da amostra, e no de
Jesus et al.°relataram em seu trabalho que 66,70%
dos individuos que faziam terapia antineoplasica
apresentaram crescimento de Candida. Portan-
to mesmo neste trabalho nao ter havido caso de
candidiase, a literatura demonstra com grande
apreco sua elevada porcentagem de presenga, ja
no que se refere a identificacao por meio da cul-
tura, onde a literatura ainda se mostra deficiente,
nao ha como contestar de que a sua presenga é in-
deferidamente superior cujos pacientes utilizam
quimioterapicos.

CONCLUSAO

Pacientes que fazem tratamento quimiotera-
pico ndo apresentam maiores prevaléncias de can-
didiase oral, porém apresentam maior presenca
de fungos do género Candida na cavidade bucal,
quando comparados, pela literatura com pacien-
tes saudaveis.
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Candidiasis presence and genus fungi Candida
in patients undergoing chemotherapy

ABSTRACT

Summary: increasingly, cancer is becoming a public health problem, these patients mostly given as
an essential treatment to chemotherapy, which leads to cellular changes and the immense immuno-
suppression, resulting in different organic manifestations, common infections by different types of
microorganisms, among them yeast species. This study aimed to investigate the presence of candidi-
asis and fungi of the genus Candida in the oral cavity of patients who are undergoing chemotherapy
at the Oncology Center of the Hospital of the city of Passo Fundo, and make a comparison with the
current scientific literature. Methodology: the study was quantitative and descriptive way, not prob-
abilistic, which was applied to a chip being collected sociodemographic information and health of 40
patients who are undergoing chemotherapy. They also made an oral clinical examination to diagnose
the presence of candidiasis, after it was collected material from the mucosa with a sterile swab, seeded
Agar Sabourand with chloramphenicol, incubated at 25° C and observed for 48 hours; samples were
collected from all patients. Results: the results were that there was no presence of oral candidiasis
in all patients and 40 patients showed presence of Candida yeasts, 20 (50%) had mold growth in the
collection. Conclusion: it may conclude that patients taking chemotherapy did not have higher preva-
lence of oral candidiasis and those in anticancer treatment have higher presence of fungi of the genus
Candida in the oral cavity, compared, literature with healthy patients.

Keywords: Tumors, chemotherapy, Candida sp, candidiasis

Autor correspondente
Yeska Reichow Bandeira - R. Eronildes Souza Santos 160 - Centro, Cafarnaum-BA.

J Oral Invest, 5(2): 33-39, 2016 - ISSN 2238-510X 39

@S




