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"Esforça-te, e tem bom ânimo; não temas, nem te 

espantes; porque o Senhor teu Deus é contigo, por onde 

quer que andares." 

Josué 1:9 
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Resumo 

 
Introdução: O microbioma oral é composto por um ecossistema fundamental 

para a manutenção da saúde oral. Entre os microrganismos que o agregam, o 

género Candida é um fungo que destaca se pela sua capacidade considerável 

de mudar do estado comensal para o patogénico, sobretudo em cenários 

favoráveis como má higienização, hábitos tabágicos, presença de diabetes e 

hipertensão arterial, tempo de uso da prótese, xerostomia e doenças orais. 

Objetivo: Este trabalho apresenta o objetivo de análisar a biodiversidade 

microbiológica das espécies do fungo Candida albicans em pacientes portadores 

das próteses removíveis. Foi aplicado um protocolo clínico de recolha de dados e 

amostras biológicas nos utentes da Clínica Dentária Universitária da Universidade 

Católica Portuguesa (CDU-UCP). 

Matérias e Métodos: Foram observados 69 pacientes todos portadores de 

próteses removíveis. Cada participante, forneceu amostras de saliva, biofilme 

dentário e do biofilme que se forma nas superfícies das próteses e da mucosa 

em contato com elas. O procedimento clínico incluiu a recolha de dados 

demográficos, como a idade, género dos pacientes, o tipo e material da prótese e 

o tempo de uso, hábitos de higiene orais e protéticas e condições sistémicas. 

Resultados: A maioria dos pacientes eram mulheres e as próteses mais 

frequentes as próteses acrílicas. Doenças sistémicas como diabetes mellitus e 

hipertensão arterial foram frequentes nos resultados. O período de uso ou hábito 

noturno de dormir com as próteses e a higiene oral deficitárias também foram 

fatores característicos na amostra estudada e, portanto, sugerem que é necessário 

aumentar a literacia no uso e manutenção das próteses dentárias. 

Considerações finais: Este trabalho mostrou ser possível fazer as recolhas e 

processamento das amostras para armazenamento em biobanco da FMD-UCP 

sendo agora necessário fazer a identificação molecular das várias espécies deste 

género. 

Palavras-chave: microbioma, biofilme, saliva, próteses removíveis. 
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Abstract 

 
Introduction:The oral microbiome is composed of an ecosystem that plays a 

fundamental role in maintaining oral health. Among the microorganisms that 

comprise it, the Candida genus stands out for its remarkable ability to shift from 

a commensal to a pathogenic state, particularly under favourable conditions such 

as poor hygiene, smoking habits, diabetes and hypertension, prosthesis wearing 

time, xerostomia, and oral diseases. 

 
Objective: This research aims to verify the microbiological biodiversity of 

Candida albicans species in patients wearing removable dentures. A clinical 

protocol was applied for data and biological sample collection from patients 

attending the University Dental Clinic of the Universidade Católica Portuguesa 

(CDU-UCP). 

 
Materials and Methods: A total of 69 patients, all users of removable dentures, 

were included. Each participant provided samples of saliva, dental biofilm, and the 

biofilm formed on the surfaces of the dentures and the mucosa in contact with them. 

The clinical procedure included the collection of demographic data such as age, 

gender, type and material of the prosthesis, duration of use, oral and prosthetic 

hygiene habits, and systemic conditions. 

 
Results: Most of the samples in this study were from female patients and most 

dentures were acrylic. Systemic diseases such as diabetes mellitus and 

hypertension were frequent findings in the analysis. The long period of use or the 

habit of sleeping with dentures and poor oral hygiene were also characteristic 

factors in the sample studied which can increase the risk of denture related 

stomatitis. Therefore, it is suggested that it is necessary to increase literacy in the 

use and maintenance of dentures. 

 
Final Considerations: This work showed that it is possible to collect and process 

the samples for storage in the biobank of FMD-UCP. It is now necessary to make 

the molecular identification of the various species of this genus. 

 
Keywords: microbiome, biofilm, saliva, dentures 
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1. Introdução 

1.1 Microbioma Humano 

 
O microbioma humano é composto por uma diversidade de microrganismos, 

como por exemplo às bactérias, fungos, protozoários, archaea e vírus, 

podendo chegar a até mil espécies distintas (1). Os microrganismos são tão 

pequenos que só podem ser vistos com o microscópio, pois são invisíveis a 

olho nu (2). Estudos científicos mostraram que estes seres surgiram há 

cerca de 3,8 bilhões de anos e que estão presentes até os dias de hoje (2). 

 
Os organismos eucariontes e procariontes são muito adaptáveis e podem 

ser encontrados praticamente em todos os lugares onde há vida, tanto 

dentro do corpo humano quanto em superfícies (6). De acordo com estudos, 

acreditam que a quantidade de bactérias no corpo humano seja superior ao 

total de células humanas, e que as maiores concentrações se encontram no 

intestino e na boca (4). Estes micróbios formam uma comunidade 

diversificada, podendo estabelecer relações comensais, simbióticas ou 

patogénicas com o organismo hospedeiro (1). 

 
Para dominar melhor essa diversidade e as suas consequências para a 

saúde, o Instituto Nacional de Saúde dos Estados Unidos da América (NIH) 

criou o “Projeto Microbioma Humano” (Human Microbiome Project – 

HMP), que tem como propósito uma caracterização detalhada do 

microbioma humano (1). Os resultados desses estudos foram publicados 

pela primeira vez no ano de 2012 e estão relacionadas a variedade 

microbiana,eubiose,funções (1). 

 
Sobretudo, o corpo humano, e particularmente a cavidade oral, é um 

definido por apresentar um ambiente diversificado, que contém vários 

nichos ecológicos favoráveis à colonização por microrganismos (5). 
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A interação entre esses diferentes seres na cavidade oral desempenha um 

papel importante na defesa do corpo contra agentes externos que podem 

ser prejudiciais a saúde (5). 

 
Mudanças no equilíbrio dessa microbiota, o que chamamos de disbiose, 

podem facilitar o surgimento de diversas condições patológicas orais, como 

cáries, doenças periodontais, infeções por Candida spp., distúrbios da 

mucosa oral (como leucoplasia, líquen plano oral e lúpus eritematoso 

sistémico), além de cancro oral e peri-implantite (6).Distúrbios no equilíbrio 

da microbiota oral estão associados a várias condições sistémicas, 

incluindo patologias inflamatórias intestinais, cirrose, diferentes tipos de 

cancro, problemas neurológicos, como a doença de Alzheimer e distúrbios 

hormonais, como a diabetes (6). 

 
As comunidades microbianas que habitam as superfícies orais são 

extremamente variadas e organizadas (2). As bactérias que compõem 

essas comunidades podem ser divididas em Gram-positivas e Gram- 

negativas (1). Os microrganismos que se fixam nas superfícies da boca 

inicialmente são, geralmente, anaeróbios facultativos, com destaque para 

os géneros Streptococcus e Actinomyces(1). Na região abaixo da 

gengiva, é comum encontrar espécies dos grupos Bacteroideae e 

Spirochaetes (1). 

 
A configuração e o funcionamento dessas comunidades são influenciados 

por uma série de fatores locais, incluindo alterações dos níveis de pH, 

nutrição/nutrientes, presença de subprodutos metabólicos e as condições 

imunológicas do hospedeiro (2). A saliva pode também ter um papel crucial 

nesse contexto pois permite a formação de um biofilme nas superfícies 

orais, a película adquirida, onde estão recetores que facilitam a aderência 

bacteriana (6). Os elementos imunológicos na saliva, como por exemplo as 

imunoglobulinas, lisozima, lactoferrina, peroxidases e peptídeos 

antimicrobianos apresentam a função de proteger a cavidade oral contra 

microrganismos, impedindo sua adesão, crescimento e promovendo o 

equilíbrio do microbioma oral (6). 
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Essa interação contínua entre o hospedeiro e os microrganismos cria um 

equilíbrio fundamental para a saúde oral (6). No entanto, condições 

sistémicas e o uso de fármacos podem interferir nesse equilíbrio, 

comprometendo o controle da placa bacteriana, diminuindo a produção de 

saliva e alterando a integridade dos tecidos orais, o que favorece o 

surgimento ou agravamento de doenças orais (6). 

 
 

 

1.2 Candida albicans e a sua Interação com o Microbioma Humano 

e Oral 

A Candida albicans é reconhecida, ao longo das últimas décadas, como um 

agente patogénico de grande relevância, representando um crescente 

desafio para a saúde pública global (7). Este fungo é responsável por um 

grande aumento das infeções (7). São comensais que se tornam 

patogénicos, em condições de baixa imunidade do hospedeiro, ou seja, 

microrganismos oportunistas (8). 

 
A estrutura das células do fungo Candida é um dos principais fatores de 

toxicidade, devido às diferentes formas que apresentam suas células, 

podem assim, participar de diferentes etapas do processo infecioso (8). A 

Candida albicans, apresenta-se como uma espécie polimórfica, podendo 

apresentar-se como células leveduriformes (apresentam um formato 

ovalado ou arredondado, característico das leveduras) (8). Também é 

possível encontrar formas filamentosas (hifas verdadeiras e pseudo-hifas) 

(8). Essas hifas estão associadas à invasão dos tecidos, enquanto as 

formas leveduriformes favorecem a adesão às células (8). 

 
Durante o processo da infeção, ocorre uma mudança fenotípica, em que 

células leveduriformes se modificam em formas de pseudohifas e 

posteriormente de hifas, processo denominado de phenotipic switching, 

comum na divisão celular e na formação de biofilmes orais (8). Por fim, a 

invasão do tecido do hospedeiro é promovida pela produção de enzimas 

hidrolíticas, como fosfolipases, lípases e protéases aspárticas secretadas 

((SAPs) (presentes em C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. 
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dubliniensis) que deterioram componentes celulares do hospedeiro 

propagando o processo infecioso (8). 

 
Entre as manifestações clínicas sistémicas mais comuns, incluem-se as 

candidíases na região genital, que afetam cerca de três em cada quatro 

mulheres em algum momento da vida e as infeções invasivas, muito 

presentes em pacientes imunocomprometidos ou hospitalizados (infeções 

nosocomiais), frequentemente associadas a elevadas taxas de morbidade 

e mortalidade (9). 

 
No contexto oral, C. albicans desempenha um papel importante, 

principalmente quando se associa com bactérias comensais e patogénicas, 

como já foi referido anteriormente (9). A coinfecção envolvendo C. albicans 

e espécies de Streptococcus, como Streptococcus gordonii, S. oralis, S. 

mutans e S. sanguinis, contribui para o aumento da virulência de patologias 

orais, por exemplo a cárie dentária (9). Essa interação entre comunidades, 

favorece a adesão microbiana e estimula a formação de biofilmes 

complexos, promovendo não apenas a manutenção no hospedeiro, mas 

também uma maior destruição dos tecidos da mucosa oral e aumento do 

quadro infeciosos (9). Os resultados do Antifungal Surveillance Program, na 

qual, foi possível analisar diversas espécies de importância clínica verificou 

a presença da C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. 

krusei e C. dubliniensis na cavidade oral. O mesmo estudo e chegou à 

conclusão de que, a C. albicans apresenta uma sensibilidade à maioria dos 

antifúngicos, e as espécies não-albicans, especialmente C. glabrata e C. 

auris, eram especialmente resistentes, tornando-se particularmente 

desafiantes para a terapêutica e fundamentais na vigilância de infeções 

fúngicas (8). 

 
É importante destacar que alterações no equilíbrio do microbioma oral, 

costumam preceder manifestações clínicas de várias doenças, tanto locais 

como sistémicas (9). Assim, um discernimento aprofundado da ecologia 

microbiana e das avaliações das diferentes diversidades de espécies de 

Candida na cavidade oral, torna-se essencial, não apenas para o estudo 

dos mecanismos de patogénese das infeções, mas também 
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como uma estratégia fundamental no desenvolvimento de métodos de 

diagnóstico precoce (9). Estes conhecimentos possuem implicações diretas 

na prevenção, prognóstico e monitorização da saúde oral e sistémica (4). 

 
 

 

1.3 Candida albicans e o uso de próteses removíveis 

 
As próteses dentárias removíveis são bastante comuns na recuperação 

de quem perdeu dentes, seja parcial ou total. Elas têm um papel importante 

na restauração da capacidade de mastigar, na fala e na aparência (10). No 

entanto, quando a prótese é usada por um tempo prolongando e sem os 

cuidados necessários de uso, essa presença altera bastante o equilíbrio 

natural das bactérias e outros microrganismos que vivem na boca (10). Cria 

-se um ambiente mais propício para que alguns microrganismos 

patogénicos se instalem e se multipliquem, principalmente os fungos do 

tipo Candida, com destaque para a Candida albicans (10). A parte interna 

das próteses, que normalmente é feita de resina acrílica porosa, cria um 

ambiente favorável para que microrganismos se instalem e formem 

biofilmes (10). Este biofilme protético estimula um processo inflamatório 

local que é clinicamente evidente como eritema e hiperplasia. (10). 

 
Também nas patologias sistémica o uso de prótese pode ser um fator de 

risco (10). Já foi visto em estudo que os microrganismos respiratórios 

estiveram detetados na placa dentária, e o uso de dentaduras à noite foi 

associado a um risco aumentado de pneumonia por aspiração de 

microrganismos patogénicos (10). A composição do biofilme das próteses 

dentárias tem mostrado crescente interesse clínico e, portanto, são 

necessários mais estudos sobre este tópico (10). 

 
Atualmente, o fungo Candida está fortemente ligado a estomatite protética, 

um distúrbio comum, que afeta utilizadores de próteses removíveis (11). É 

caraterizada como inflamação e eritema das áreas da 
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mucosa oral cobertas pela prótese (11). A causa da estomatite protética está 

interligada a vários fatores, como traumas, dentaduras mal ajustadas, 

xerostomia por medicação, falta de higiene, tabagismo, antibioticoterapia ou 

infeção microbiana. (10) Todos esses fatores parecem aumentar a 

capacidade de Candida colonizar, tanto as dentaduras, quanto as 

superfícies da mucosa oral, agindo como um patogénico oportunista. (11) 

 
O tratamento antifúngico elimina a contaminação por C. albicans e alivia os 

sintomas da estomatite, mas, se as dentaduras não forem descontaminadas 

e mantidas limpas, a estomatite reaparece quando o tratamento antifúngico 

é interrompido (11). Novos desenvolvimentos relacionados com os 

materiais protéticos concentram-se em formas de reduzir o 

desenvolvimento de biofilmes adesivos. Estes podem ajudar a reduzir a 

colonização de C. albicans, o que pode levar a uma redução na estomatite 

protética (11). 

 

2. Objetivo do estudo 

Este estudo teve como objetivo identificar e caraterizar as espécies do género 

Candida presentes na cavidade oral dos portadores de próteses removíveis, 

atendidos na Clínica Médico-Dentária da Universidade Católica Portuguesa. 

Como objetivo secundário pretendeu-se avaliar a ligação entre a presença 

deste fungo e diferentes fatores demográficos, comportamentais, condições de 

saúde oral, doenças sistémicas, bem como o material e o tempo de uso das 

próteses removíveis, de modo a investigar possíveis correlações entre esses 

fatores e a colonização por Candida na cavidade oral. 
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3. Matérias e métodos 

As amostras e o protocolo de recolha de dados do microbioma oral, utilizadas 

nesse estudo, foram desenvolvidos pela Universidade Católica Portuguesa 

utilizando a infraestrutura do SalivaTec e a Clínica Dentária Universitária da 

FMD-UCP. 

O projeto sobre o microbioma oral começou em dezembro de 2020, quando foi 

apresentado à Comissão de Ética em Saúde da Universidade Católica 

Portuguesa (CES-UCP). Entretanto, as limitações nas atividades clínicas e 

educacionais impostas pela pandemia fizeram com que a recolha de dados 

ocorresse apenas em março de 2022, sob a orientação do Doutor Bruno Cecílio 

de Moura. Como parte de sua dissertação, o Doutor Moura trabalhou no tema 

"Microbioma Oral Humano: Protocolos para Recolha de Dados", com a 

finalidade de examinar a recolha de amostras de saliva e biofilme oral em 

pacientes que usam próteses removíveis, procurando aprimorar a recolha de 

dados para investigações futuras na área do microbioma oral, com foco especial 

no estudo da candidíase oral. Apesar do protocolo ter sido criado e executado 

nesse período, este trabalho começou em 2023, e foi retomado no início de 

2025. 

 

 

3.1 Caracterização do estudo 

Foi conduzido um estudo clínico observacional com um grupo de pacientes que 

usam prótese parcial removível para a realização deste projeto. A meta era recolher 

um número significativo de amostras, com o intuito de posteriormente identificar as 

diversas espécies de Candida presentes nesse conjunto de pessoas. Foi 

desenvolvido um questionário específico que incluiu a recolha de dados 

demográficos, clínicos e moleculares. 

A amostra do presente estudo inicial incluiu um total de 69 indivíduos, todos com 

próteses removíveis. A avaliação de todos os participantes foi conduzida por uma 

única profissional, Dellana Sfath, que também foi responsável pelo recrutamento 

durante as consultas de diversas disciplinas da CDU-UCP. A recolha de dados foi 

realizada entre março e junho de 2025.O critério de inclusão foi restringido a 

pacientes adultos portadores de próteses parciais removíveis, excluindo aqueles 

com próteses fixas. 
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3.2 Caracterização da Amostra 

Os dados clínicos e demográficos foram recolhidos, juntamente com amostras 

biológicas de saliva e biofilme oral presentes nas próteses e cavidade oral de cada 

paciente. Os pacientes foram questionados acerca de suas informações pessoais, 

histórico de saúde geral, uso de medicamentos, rotinas diárias, cuidados com a 

higiene oral, imunização e informações pertinentes sobre a Covid-19, como a 

vacinação. 

Para a análise da cavidade oral e a obtenção de dados sobre a condição oral de 

cada paciente, foram utilizadas ferramentas clínicas, como espelhos de inspeção, 

sondas milimétricas da OMS e equipamentos de proteção individual. 

 
 

 

3.3 Princípios éticos 

Como se trata de uma pesquisa clínica envolvendo seres humanos, o projeto foi 

submetido à Comissão de Ética em Saúde da UCP, que deu permissão para sua 

execução em 13 de janeiro de 2021. Todos os participantes que cumpriram os 

requisitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Os processos para a recolha das amostras biológicas foram planeados 

considerando o conforto dos envolvidos e estão detalhados neste documento. 

 

3.4 Recolha de amostra 

3.4.1 O questionário 

Os pacientes preencheram um questionário e foi feita a cada um uma observação 

oral. Todas as informações recolhidas foram registadas neste formulário digital e 

guardadas na plataforma Qualtrics.O preenchimento do formulário teve como 

objetivo a recolha dos seguintes dados: 

Identificação da amostra, dados pessoais do paciente, informações gerais 

sobre saúde do paciente, COVID-19 e vacinação, Medicação crónica, hábitos 

tabágicos e alcoólicos, alterações hormonais, hábitos de higiene oral, reabilitação 

protética, higiene oral, diagnóstico de cárie e diagnóstico periodontal 
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3.4.2 Exame clínico 

A análise do Índice de Cárie foi executada seguindo as diretrizes do ICDAS 

(Sistema Internacional de Avaliação e Deteção de Cárie), um método 

desenvolvido para fornecer uma perspetiva atualizada sobre a identificação, 

progresso e condição da cárie (19). 

 
Tabela 1 - Definição dos códigos do ICDAS adaptada modificada com base no estudo 

(Rationale and evidence for the International Caries Detection and Assessment System 

(ICDAS II)) (19). 
 

 
 

 

A avaliação da saúde periodontal dos pacientes foi determinada usando a 

categorização de patologias periodontais, lançada pela American Academy of 

Periodontology em conjunto com a European Federation of Periodontology (20). 

Os periogramas disponíveis na plataforma online perio-tools.com, serviram de 

suporte para analisar os níveis de perda de inserção e sangramento gengival, de 

modo a permitir um diagnóstico periodontal preciso para cada paciente. 
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Tabela 2 - Nova classificação de doenças Periodontais adaptada modificada baseada 

no artigo (new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and 

conditions: Introduction and key changes from the 1999 classification. J Periodontol. 

2018)(20) 

 

 

 
 
 

 

3.5 Recolha, acondicionamento e conservação das amostras 

biológicas 

As recolhas das amostras de saliva, do biofilme oral e do biofilme aderido às 

próteses cumpriram os procedimentos validados anteriormente no laboratório 

SalivaTec. 

3.5.1 Colheita de Saliva 

A recolha foi executada pela técnica de “drooling”, na qual a saliva escoa 

passivamente, sem estímulo, para um tubo de polipropileno de 50 mL. até atingir 

cerca de 2 mL. Depois, as amostras foram fechadas, rotuladas e armazenadas 

adequadamente no laboratório. 
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3.5.2 Colheita de biofilme oral 

Consistiram mediante a raspagem da placa bacteriana (com palitos 

esterilizados) em áreas definidas da cavidade oral. O objetivo desta etapa foi captar 

amostras representativas do biofilme aderido às superfícies dentárias. 

As regiões específicas selecionadas para amostragem incluíram: 

 
o Espaço interproximal entre os dentes 31 e 41, na face lingual; 

o Espaço interproximal entre os dentes 11 e 21, na face vestibular; 

o Espaço interproximal entre os dentes 15 e 16, na face vestibular; 

o Espaço interproximal entre os dentes 35 e 36, na face lingual; 

o Superfícies oclusais dos dentes 16 e 36. 
 
 

 

3.5.3 Colheita de biofilme das próteses removíveis 

 
A recolha de biofilme da superfície da prótese removível e da mucosa oral em 

contato direto com essa estrutura. A colheita foi realizada com zaragatoas estéreis 

de algodão montados em haste plástica, apropriados para uso clínico. 

3.5.4 - Processamento das amostras biológicas e identificação do 

microbioma oral analisado 

 
Após a receção no laboratório SalivaTec, as amostras passaram por um pré- 

processamento, com o propósito de prepará‑las de forma adequada para análises 

futuras. 

3.5.4.1-Pré processamento das amostras 

As amostras de saliva recolhidas foram divididas em alíquotas de 200 μL, 

transferidas para tubos adequados à criopreservação e armazenadas a -80 °C até 

a realização das análises de laboratório. As amostras de biofilme, anteriormente 

recolhidas com palitos e zaragatoas, foram sujeitas a agitação energética em 

vortex durante 30 segundos, para libertar o material microbiológico aderido. 
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Posteriormente, o conteúdo foi dividido em volumes de 250 μL, os quais foram 

transferidos para tubos de microcentrífuga de 1,5 mL e conservados também a - 80 

°C até o momento da análise. 

 

 

3.6 Análise de dados 

Os dados foram armazenados numa folha de cálculo utilizando o software 

Microsoft Excel. Procedeu‑se à análise estatística descritiva adequada a cada tipo 

de variável, abrangendo a análise de frequências absolutas e relativas, de acordo 

com a natureza dos dados recolhidos. 
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4. Resultados 

Este estudo foi obtido por meio de uma seleção de participantes por conveniência, 

apenas analisados os pacientes da Clínica Universitária da Universidade Católica 

de Viseu. Foram considerados apenas o grupo de pacientes que preencheram aos 

critérios de elegibilidade estabelecidos anteriormente, resultando em uma amostra 

final de 69 participantes, que foram acompanhados no ano letivo de 2024/2025. 

 

 

4.1 Caracterização demográfica da amostra em estudo 

 
Na análise demográfica verificou- se que 39% da amostra total são do sexo 

masculino e 61% do sexo feminino. 

 

Figura 1 - Distribuição da população de acordo com o género. 

Relativamente à idade dos participantes verificou se uma população adulta, 

predominantemente numa faixa envelhecida, apresentando uma idade média de 

71 anos. A menor idade foi de 35 anos, enquanto a máxima de 99 anos. Apesar 

das amostras ser maioritariamente de uma população mais idosa, observa-se 

alguma variedade de idades entre os pacientes, manifestando uma 

representatividade maior dentro do grupo adulto. 
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Figura 2 - Distribuição de idades dos indivíduos da amostra. 
 
 
 

 

4.2 Caracterização dos hábitos de higiene oral 
 

 

Figura 3- Distribuição da população de acordo os hábitos de higiene oral. 
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Comparativamente aos hábitos de higiene oral dos pacientes, observou-se que 

a maioria efetua a lavagem dos dentes 3x ao dia (43/69), De acordo com o total 

dos questionários, apenas 5 participantes referiram lavar os dentes 1x por dia. 

Enquanto 16 afirmaram fazê-lo 2x por dia. Cinco dos pacientes referem não lavar 

os dentes diariamente. 

Quanto ao uso do fio dentário 54 paciente usam diariamente, 13 às vezes e 2 não 

usam. 

Todos os pacientes observados (69) usavam prótese. A maioria (35) usava 

próteses em ambas as arcadas, 27 apenas na arcada superior e 7 na arcada 

superior. Destes pacientes apenas 55 usam as próteses regularmente sendo que 

2 refere usar as próteses às vezes e 12 refere não usar com regularidade. Ainda 

relativamente aos hábitos de uso 42 pacientes referem retirar sempre a prótese 

antes de dormir, 4 referem retirá-la às vezes 3 raramente e 15 nunca retiram a 

prótese antes de dormir. Houve 5 pacientes que não sabe ou não responderam. 
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Figura 4 - Distribuição da população de acordo os hábitos de higiene da prótese. 

Relativamente à higienização da prótese (Figura 4) a maioria dos pacientes usa 

apenas água para lavar a prótese, ou usa um produto dentário (pasta de 

dentes) ou ainda produto dentário e pastilhas de limpeza. Alguns pacientes 

usam escovas, mas muito poucos usam o escovilhão próprio para a 

higienização de próteses. 
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4.3 Caracterização dos hábitos comportamentais 
 
 

 

 

 
Figura 5 - Distribuição da população de acordo os hábitos de tabagismo. 

 

 

Na caracterização dos hábitos comportamentais, observou-se que as grandes 

percentagens dos participantes afirmaram nunca ter fumado (41/69). Entretanto, 

(19/69) indicou ser ex-fumador. Por fim apenas 9 referiram ser fumadores 

atualmente. Existe, portanto, uma baixa prevalência de tabagismo entre os 69 

pacientes avaliados nesse estudo. 

 

 

4.4 Caracterização da saúde sistémica dos participantes da amostra 
 

Figura 6 - Distribuição da população de acordo com a condição da saúde sistémica. 
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No que diz respeito a condições sistémicas foi possível apurar que a diabetes 

mellitus está presente em cerca de 9 participantes do estudo e os restantes 54 

indicaram não possuir diagnóstico de diabetes havendo 6 que não sabiam ou não 

responderam. 

Em relação à análise da hipertensão arterial, 22 pacientes tinham esta condição, 

mas a maioria (47) mencionaram não apresentar esta condição. 

 

 
Figura 7 - Distribuição da população de acordo com a condição de xerostomia. 

 
 

 

Verificou- se que 30 dos participantes disseram sentir sensação de boca seca 

constantemente, enquanto 39 não apresentaram esta queixa, mas quando 

questionados se tinham xerostomia a maioria não sabe ou não responde (Figura 

7). 

 

 

4.5 Caracterização do estado de saúde oral dos participantes da 

amostra 

 

 
Os pacientes foram observados relativamente à sua saúde oral mais 

concretamente a saúde periodontal, a presença de cárie dentária ativa e a 

presença de estomatite protética. 
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A observação da saúde periodontal dos 69 utentes, mostrou uma prevalência 

elevada de alterações periodontais. 45 dos 69 pacientes tinha algum grau de 

doença periodontal 4 apresentavam gengivite 7 saúde periodontal. Em 13 

pacientes não foi observada a saúde periodontal. 

 

 
Figura 8 – Prevalência de doença periodontal na amostra estudada. 

 
 
 

 

4.6 Caracterização de resultados do uso de próteses 

dentárias removíveis 
 

 

 

 
Figura 9-Distribuição de acordo com material usado nas próteses removíveis. 
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Figura 10- Distribuição do tempo de uso das próteses removíveis. 

 

Relativamente ao material que configura as próteses do estudo, verificou-se a 

prevalência de próteses acrílicas (67,7%) nos pacientes estudados, enquanto 

apenas (32,3%) usavam próteses esqueléticas (Figura 10). Este resultado indica 

uma predominância das próteses acrílicas entre os participantes, possivelmente 

devido ao seu custo reduzido e maior acessibilidade. 

 
De acordo com o tempo de uso das próteses removíveis, foi possível observa que 

a grande percentagem dos participantes (cerca de 79%) utilizava as mesmas há 

menos de 10 anos, sucedendo o intervalo de 1 a 5 anos o mais habitual (Figura 

11). Somente 3 pacientes relataram utilizar a prótese há mais de 10 anos, com dois 

casos acima dos 30 anos de uso. 
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5. Discussão dos Resultados 

 

 
5.1 Caracterização demográfica da amostra em estudo 

 

 
O resultado adquirido permitiu observar que a generalidade dos participantes foi 

composta por pacientes idosos, com uma média etária de 71 anos e 62% do sexo 

feminino. A faixa etária é um parâmetro importante para a análise de Candida 

albicans e o uso de prótese dentária, uma vez que o envelhecimento dos pacientes 

está associado com as alterações da cavidade oral, como por exemplo: redução 

do fluxo salivar, mudanças da mucosas orais e diminuição da capacidade 

imunitária, todas essas condições favorecem o crescimento e colonização de 

fungos (11). 

Segundo os resultados obtidos na investigação do Loster et al. foi possível 

comprovar que o género tem uma influência na presença de Candida na cavidade 

oral, sobretudo naqueles que são portadores de uma prótese total (12). O estudo 

demostrou com uma análise estatística uma maior intensidade fúngica entre 

homens e mulheres, uma maior percentagem de Candida spp. nas mulheres (12). 

Esse resultado pode estar relacionado a fatores hormonais, uma vez que vários 

artigos já correlacionaram que as hormonas estrogénios e progesterona podem 

favorecer uma maior adesão microbiana e crescimento do fungo candida albicans 

na superfície da mucosa oral (12). 

Além disso, mulheres com uma idade mais avançada (pós-menopausa) já 

apresentaram uma diminuição do fluxo salivar e redução das defesas imunológicas 

aumentando a suscetibilidade à colonização fúngica (12). 

Portanto, pode se concluir que tanto o género como a idade dos pacientes são 

fatores de risco relevantes para a proliferação do fungo da Candida albicans, e, 

portanto, deverão ser relevantes na população estudada dadas as suas 

características. 
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5.2 Caracterização dos hábitos de higiene oral 

O resultado da análise dos hábitos de higiene oral das amostras recolhidas 

evidenciou uma rotina de cuidados relativamente adequada, embora com algumas 

limitações em termos de abrangência e técnica. Observou- se uma baixa adesão 

ao uso de fio dentário e nenhum dos pacientes informaram fazer uso de elixir em 

sua rotina. A má higienização oral, demonstra um aumento significativo na 

colonização por fungos do género Candida na cavidade oral (12). Isto porque, a 

falta de limpeza favorece o acúmulo de biofilme na superfície dos dentes (12). A 

presença dessa placa dentária aderida oferece substrato e microambientes 

anaeróbicos para a proliferação e aderência dos fungos oportunistas (12). Assim 

pode se concluir que a manutenção de hábitos de higiene oral adequada como, 

uso do fio dentário e escovagem regular desempenha um papel essencial na 

prevenção e controle da presença da Candida albicans na cavidade oral. 

 

 

5.3 Caracterização higiene das próteses removíveis 

Uma limpeza correta das próteses removíveis é um fator decisivo na prevenção da 

formação do biofilme e, consequentemente na colonização por fungos, como a 

Candida albicans (14). No presente estudo, verificou- se que nem todos os 

participantes tinham hábitos de retirar as próteses para dormir, ainda assim a 

maioria dos pacientes refere manter esta prática positiva. O uso contínuo a noite 

está associada ao aumento de humidade e da temperatura da mucosa em contato 

com essa superfície, favorecendo assim, a proliferação desses microrganismos 

oportunistas (14). 

De acordo com a literatura, os métodos de limpeza ineficazes permitem a 

acumulação de resíduos orgânicos e microbianos na prótese tornando-a um 

reservatório de Candida albicans e outros patógenos orais. (14). 

Contudo, observou-se que poucos participantes do estudo realizava uma 

higienização considerada completa, utilizando escova apropriada, água e sabão 

neutro e alguns pacientes complementavam a limpeza com pastilhas 

efervescentes de desinfeção. Entretanto, a maioria dos pacientes limitava-se à 
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limpeza com água, sem agentes detergentes ou desinfetantes, o que indica uma 

higienização insuficiente para a remoção efetiva do biofilme presentes nas 

superfícies protéticas. Outros autores afirmam que a escovação mecânica 

associada ao uso de sabão neutro e soluções desinfetantes é primordial para 

limitar a carga microbiana e prevenir a estomatite protética (14). 

 

 

5.4 Caracterização dos fatores comportamentais 

O resultado dos fatores comportamentais e o hábito tabágico dos pacientes 

participantes do estudo, revelou que a maioria dos participantes nunca fumou. De 

acordo com a quantidade de participantes deste estudo, o resultado indica uma 

baixa prevalência de tabagismo, o que é positivo, mas não exclui o impacto 

potencial do consumo de tabaco sobre o microbioma oral e a saúde oral. 

Em diversos estudos científicos, o tabagismo é reconhecido como um fator de risco 

para a saúde oral (2)(5). Pode alterar o fluxo salivar e levar ao comprometimento 

da resposta imunitária local, indicando uma maior predisposição à colonização por 

microrganismos patogénicos (6). O efeito desidratante da nicotina e de outros 

compostos do tabaco pode acentuar quadros de xerostomia, já identificada em 

alguns participantes deste estudo (6). 

Mesmo após a cessação do hábito, algumas alterações consequentes desse uso, 

podem persistir por períodos prolongados, mantendo um ambiente vulnerável à 

disbiose, predisponentes a instalação de estomatite protética e candidíase oral (6). 

No grupo de ex fumadores deste estudo, observou se uma tendência prática de 

higiene menos rigorosa entre esses participantes, o que pode contribuir para o 

aumento da carga microbiana e a colonização de superfícies protéticas por 

Candida albicans. 

Embora a percentagem de pacientes fumadores seja reduzida, a presença de ex 

fumadores reforça a necessidade de avaliar o impacto do uso do tabaco na saúde 

oral de indivíduos reabilitados com prótese removível. 
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5.6 Caracterização da saúde sistémica dos pacientes da amostra 

Os resultados obtidos evidenciaram um predomínio de patologias sistémicas entre 

os participantes, especialmente a diabetes mellitus e em menor grau a hipertensão 

arterial. Estas patologias são reconhecidas na literatura como condições que 

influenciam de forma direta a saúde oral e a reposta do hospedeiro (16). A diabetes 

está associada a alterações vasculares que estimulam o desenvolvimento de 

doenças periodontais, estomatite protética e infeções oportunistas, como a 

colonização por Candida albicans, ou seja, níveis elevados de glicose na saliva e 

diminuição do fluxo salivar, criam um meio propício para a proliferação fúngica (15). 

A hipertensão arterial, embora não esteja associada diretamente às infeções, pode 

contribuir devido ao uso prolongado de medicamentos anti- hipertensores que 

estão atualmente fortemente associados a xerostomia, tendo já sido comprovada 

a sua participação na adesão microbiana às mucosas e próteses removíveis (16). 

Portanto, frequência de alterações sistémicas como diabetes e hipertensão, não 

apenas intervém no estado geral da saúde do utente, mas também atua como um 

motivo predisponente para as alterações do microbioma oral, levando o aumento 

da suscetibilidade a infeções fúngicas. 

 

 

5.7 Caracterização da saúde oral dos pacientes do estudo 

A saliva tem um objetivo essencial na formação e composição do microbioma oral 

humano (6). Esse fluido forma uma película adquirida sobre os dentes, fornece 

nutrição, controla o pH do biofilme, mantendo neutro para favorecer a manutenção 

de microrganismos benéficos para o equilíbrio do microbioma oral humano (6). 

Logo, quando há uma hiposalivação, essa harmonia é modificada levando à 

disbiose, que se caracteriza como distúrbio microbiano, favorecendo o 

desenvolvimento de condições orais patogénicas e prejudiciais a saúde oral (6). 

De acordo com a análise do estudo, o nível de pacientes com queixa de boca seca 

era considerável embora um diagnóstico verificado de xerostomia não 



39  

tivesse sido possível na maioria dos pacientes. Foi verificado que os mesmos 

participantes com o diagnóstico de doenças sistémicas, como por exemplo a 

diabetes mellitus ou hipertensão arterial obteve uma correlação relevante com a 

baixa da quantidade desse fluido na cavidade oral. Portanto, é importante reforçar 

que há uma influência dos fatores sistémicos e farmacológicos sobre a função 

salivar, podendo cooperar para um ambiente oral mais propício ao aumento de 

alterações na mucosa e infeções oportunistas pelo fungo da Candida albicans (6). 

Desta forma é essencial aumentar a literacia em saúde oral para que pacientes 

e cuidadores valorizem os sinais de xerostomia ou mesmo hiposalivação. 

 
A avaliação da saúde periodontal comprovou um predomínio de modificações 

periodontais, com destaque para casos de periodontite generalizada. A idade 

avançada, doenças sistémicas e a utilização prolongada de próteses removíveis e 

hábitos de higiene oral insuficientes (12)(6) favorecendo o desenvolvimento de 

processos inflamatórios crónicos nos tecidos periodontais (6). 

 
De acordo com diversos estudos há uma associação entre a periodontite e a 

colonização de Candida albicans, especialmente em portadores de próteses (4). A 

presença deste fungo em bolsas periodontais pode agravar a inflamação oral, 

através da produção de enzimas proteolíticas e fatores de virulência que degradam 

o tecido conjuntivo e o epitélio de inserção (10). 

A Candida albicans pode interagir com bactérias presentes no tecido de suporte, 

como Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum, originando biofilmes 

mistos com maior resistência à ação antimicrobiana e à resposta imunitária do 

hospedeiro (10). 

O resultado enaltece a importância de uma abordagem multidisciplinar e como o 

acompanhamento regular do paciente, a fim de diminuir a carga fúngica de 

proliferamente e preservar a saúde periodontal em usuários de próteses removíveis 

A doença de cárie está presente em 26,3% de pacientes do estudo, enquanto 

73,7% não evidenciaram sinais clínicos da doença no momento da avaliação. Essa 

percentagem é relativamente baixa. 
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Os portadores de reabilitação prostética, apresentam se com uma relevante 

predisposição para o surgimento dessas lesões cariosas (5). Como já foi descrito 

anteriormente, a acumulação de placa bacteriana, má higienização, disbiose 

microbiana e da redução do fluxo salivar, favorecem um ambiente vulnerável para 

a manutenção desses microrganismos patógenos em boca (5). 

Além disso é importante salientar que estudos comprovam, que há uma interação 

entre Streptococcus mutans e Candida albicans, na qual revelou que a 

coexistência dessas espécies na saliva aumenta significativamente a virulência do 

biofilme, devido à maior produção de polissacarídeos extracelulares e à 

intensificação da adesão (17). 

 

 

5.8 Caracterização das próteses removíveis observadas no estudo 

 
Esse estudo indica um predomínio de próteses acrílicas (67,7%) entre os 

participantes do estudo. Diferentes autores, apontaram que as próteses removíveis 

confecionadas em resina acrílica, apresentam uma maior suscetibilidade à adesão 

e proliferação do fungo Candida (15). Essa colonização está relacionada à 

rugosidade superficial e à porosidade intrínseca do material, que promovem a 

detenção de biofilme, ou seja, a uma formação de “abrigos” que acoplam esses 

microrganismos a superfície da prótese, a sua estrutura facilita o surgimento 

desses nichos (15).Além do material usado na confeção, também é relevante 

considerar o tempo de uso das próteses. Logo, nesse estudo foi visto que 79% dos 

pacientes utilizam suas próteses com menos de 10 anos de fabrico, o que é 

favorável, pois literaturas indicam um aumento significativo da proliferação de 

Candida albicans em próteses mais antigas (18). 

 
Tal informação correlaciona se com outros fatores também presentes, como por 

exemplo, má higienização oral/ protética, material que as constituem (18). Sendo 

assim é importante gerar estratégias de substituição e manutenção preventiva 

periódica das próteses, para evitar a acumulação de alterações superficiais e 

adesões fúngicas. 
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6. Considerações finais 

Esta investigação é um ponto de partida para a caracterização molecular das 

amostras biológicas recolhidas quanto à diversidade de espécies do género 

Candida em pacientes portadores de reabilitação oral. Neste estudo, foram 

analisados dados demográficos, hábitos de higiene oral e das próteses, hábitos 

comportamentais, condições sistémicas e orais como também dados específicos 

como o tempo de uso, rotina noturna e material das próteses removíveis. 

Estes dados comprovaram uma nítida relação entre a proliferação do fungo 

Candida albicans e fatores predisponentes para sua patogenicidade. 

Apesar de não ter sido possível o estudo em bancada devido a condições 

limitantes, ficaram caracterizados 69 indivíduos sendo que apenas para 29 existem 

todos os elementos de amostra biológica recolhida. Ainda assim os questionários, 

a recolha de amostras do biofilme, compõem uma base sólida para estudos 

posteriores, na qual possam explorar a diversidade e a identificação molecular 

das espécies de Candida presentes neste grupo de pacientes. Sugere-se que 

estudos futuros possam utilizar métodos moleculares para identificação e análise 

das espécies de Candida. De acordo com uma breve pesquisa, os estudos 

mostram procedimentos laboratoriais para chegar a estes resultados. A 

sequenciação da região ITS do rRNA, é a referência mais utilizada pela sua 

capacidade de distinção entre espécies (13). Outras técnicas, tipo PCR- RFLP e 

PCR, permitem a diferenciação entre C. albicans e C. dubliniensis, utilizando o 

gene HWP1 (14). O método MALDI-TOF MS oferece uma identificação bem rápida 

e precisa, apesar de ser limitada por bases de dados de perfis ainda pouco 

robustas (15). Técnicas mais recentes, tal como qPCR multiplex e HRM, permitem 

a deteção eficiente de espécies clinicamente importantes, tipo C. auris (16). Uma 

limitação do estudo relacionou-se com a indisponibilidade de material essencial 

para as análises previstas com o Saliva-Tec. A ausência dos primers necessários 

impediu o avanço dos procedimentos laboratoriais, e a sua encomenda implicaria 

um período de espera demasiado prolongado para ser compatível com o calendário 

definido para a investigação. Esta restrição condicionou a realização das análises 

planeadas e reduziu o alcance dos resultados possíveis dentro do tempo 

disponível.
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8. Anexos 
 

 
Anexo I – Parecer Comité de Ética em Saúde-UCP 
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Anexo I II – Consentimento Informado. 
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Anexo III – Ficha de recolha de dados dos doadores. 
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