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“A melhor parte da vida de uma pessoa esta nas suas amizades”
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RESUMO

A candidiase, popularmente conhecida como “sapinho” é o nome que se da a infecg¢do fungica
por espécies de Candida. A candidiase bucal se manifesta basicamente como leses brancas
de aspecto cremoso, na lingua, mucosa jugal e no palato a atualmente tém destaque no
contexto das lesdes bucais. Este trabalho tem como propdsito discutir, por meio de relato de
um caso clinico e revisdo da literatura, a atividade antifungica de uma pomada a base de
Chamomilla recutita sobre espécies do género Candida, a fim de oferecer a comunidade
cientifica informacdes acerca do diagnostico e do tratamento das lesdes bucais decorrentes da
infecccdo por Candida. O caso clinico relatado exemplifica um paciente com presenca de
hiperplasia papilar com diagndstico de candidiase hipertréfica, tratado com a pomada AD-
MUC, cujo resultado foi satisfatério com melhora relatada pelo paciente. Através da revisao
de literatura e do relato da casuistica é possivel concluir que pomada a base de Chamomilla
recutita parece ter bom efeito no tratamento das les6es bucais decorrentes da candidiase e que
ainda carece de estudos clinicos posteriores a fim de se propor um novo protocolo de
tratamento pautado em bases solidas do conhecimento cientifico aliado a prética clinica.

Palavras-chave: camomila; candida; estomatite por dentadura.



ABSTRACT

Candidiasis, commonly known as "thrush”, which is the name of a fungal infection by
Candida species. Oral candidiasis is manifested primarily as a creamy white lesion on the
tongue, inner surface of the cheeks and palate are currently highlighted in the context of oral
lesions. This study aims to discuss, through a clinical case report and literature review, the
antifungal activity ofanointment based on Chamomilla recutita on species of the
genus Candida, in order to provide the scientific information about the
diagnosis and treatment of oral lesions arising from infeccgdo by Candida. The case
reported illustrates the presence of a patient with papillary hyperplasia diagnosed  with
hypertrophic candidiasis, the ointment-treated AD-MUC, the result was satisfactory with
improvement reported by patients. Through literature review and report of the study
is possible to conclude that the ointment base Chamomilla recutita seems to have good
effect in the treatment of injuries from oral candidiasis and that still needs further clinical
studies in order to propose a new treatment protocol ruled on a solid foundation of scientific
knowledge combined with clinical practice.

Keywords: Chamomile. Candida. Denture stomatitis.
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1 INTRODUCAO

A candidiase é uma infecgdo fungica, produzida pelos microrganismos Candida sp,
sendo a espécie mais comumente encontrada a Candida albicans. Estes fungos habitam
normalmente as mucosas e s6 causam doenca quando existem condi¢des que favorecam seu
crescimento. A evidéncia clinica ou ndo de infeccdo depende provavelmente de trés fatores
gerais: 0 estado imunoldgico do hospedeiro; 0 meio ambiente da mucosa bucal e a resisténcia
da Candida albicans (NEVILLE et al., 2004).

As leveduras do género Céndida s&o microorganismos residentes da microbiota bucal
dos seres humanos, caracterizadas como oportunistas. Podem tornar-se patégenos com a
presenca de fatores predisponentes locais ou sistémicos, quando os mecanismos de defesa do
hospedeiro estdo comprometidos, como, por exemplo, em individuos portadores de Diabetes
melittus, individuos estressados e condicGes sistémicas como ma nutricao.

Esses microorganismos sdo considerados comensais inofensivos do trato digestivo
e vaginal. No entanto, alguns fatores, tais como saude comprometida, trauma, falta de higiene
e uso continuo de prétese, podem levar ao aparecimento de candidiase bucal (MAJEWSKI,
2008).

Aproximadamente 25% a 30% dos individuos sdo portadores de Candida albicans na
cavidade bucal; 50% no trato gastrointestinal; e cerca de 30% das mulheres tém colonizagédo
vaginal em algum momento (Paula, C. R. 1998).

A candidiase associada a estomatite protética € a forma mais comum de candidiase
bucal e estd presente em 75% dos pacientes que utilizam prétese total (PENHA, 2000;
PINTO, 2008).

A estomatite por dentadura representa um processo inflamatério na mucosa bucal em
contato com resina acrilica da protese total ou parcial removivel, sendo sua etiologia
multifatorial, associada com fatores locais e sistémicos, incluindo a presenca de Céandida
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albicans. Essa condicdo € frequentemente assintomatica, mas pode causar sangramento,
exsudacdo, sensacdo de queimacdo, dor, halitose, gosto desagradavel e secura da boca
(PENHA, 2004).

A presenca desses sintomas pode afetar a qualidade de vida e dificultar a alimentacéo,
debilitando ainda mais o paciente. A candidiase geralmente ndo causa maiores complicagdes,
mas deve ser tratada para evitar uma infec¢éo longa e cronica.

O tratamento da estomatite protética é multifatorial, envolvendo a remocéo dos fatores
traumatizantes, a higiene da prétese e o uso de antifungicos (MAVER - BISCANIN, 2005). A
infeccdo por Candida, nesses casos, ndo é de facil controle, devido ao pequeno numero de
drogas disponiveis (LYON, 2008).

Desde seus primérdios, o ser humano percebeu os efeitos curativos das plantas
medicinais, notando que o vegetal medicinal administrado de diferentes formas (p0, cha,
banho e outros) proporcionava a recuperacdo da satde do individuo (BORBA & MACEDO,
2006).

Na medicina popular, € comum o uso de plantas medicinais, e a Organizacdo
Mundial da Salde advoga o0 uso dessas plantas, especialmente em programas de salde em
paises em desenvolvimento (NOGUEIRA, 2008). Algumas espécies de plantas que sdo
fitoterapicas tém sido cientificamente avaliadas para verificar as possiveis aplicacdes medicas
(FRAGOSO, 2008).

Segundo Navarro Garcia (2003), os fitoterapicos, ou seja, medicamentos feitos de
partes de plantas cujos principios ndo foram purificados, como chas e extratos, podendo
auxiliar no tratamento de algumas doencas, atualmente representam uma alternativa ao
tratamento com antimicrobianos, podendo ser uma alternativa ao problema da resisténcia aos
antifangicos, sendo motivos que impulsionam a pesquisa por novos medicamentos a base de

fitoterapicos para o tratamento de infec¢Ges fungicas oportunistas. (GARCIA, 2003).
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O Oleo de camomila apresenta um indice de alta seletividade e parece ser um
candidato promissor para aplicacdo terapéutica tpica como agente virucida para o tratamento
de herpes genital. Um grande numero de experimentos anti-herpes triagem de extratos de
plantas medicinais e derivados de plantas de metabdlitos secundérios (por exemplo,
favonoides, antraquinonas, naphthodianthrones, polyphenolies) foram relatados outros, tal
como atividade antibacteriana, antifingica, atividades imunomodulatérias, antiinflamatétias, e
anti-reumatico (KOCH et al., 2008).

A camomila é um dos chas mais consumidos e o seu uso como planta medicinal
remonta a antiga Grécia e Roma. Hoje em dia € cultivado em alguns paises, e infusdo de suas
formas ou Oleo essencial; devido as suas propriedades aromaticas e aromatizantes, sao
amplamente utilizados em varios produtos comerciais, incluindo cha de ervas, alimentos,
perfumes, sabonetes e bebidas alcoolicas. A sua infusdo (1%) e em po (1-2g/dia) sdo formas
tradicionalmente utilizadas para diversos fins, incluindo a diurese, sedacdo, tratamento de
feridas cuténeas, hemorroidas, tosse e dor de estdmago (BAYTOP, 1984; KULTUR, 2007).

Deste modo, a camomila, destaca-se por suas propriedades fitoterapicas e por sua
atividade antimicrobiana (antibacteriana, antifingica e antiviral), além de propriedades
calmantes e antiinflamatorias. Como a maioria das estomatites protéticas ocorre em
associacdo com infecgbes fungicas, torna-se necessario a avaliacdo do efeito da atividade
antifingica da pomada AD-MUC, que é um produto fitoterapico que contém extrato fluido de

Chamomilla recutita.
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2 JUSTIFICATIVA

A candidiase é uma infec¢do fungica, que acomete a cavidade bucal e necessita da
intervencdo dos cirurgides dentistas no contexto do diagndstico, da prevencdo e ainda atuacdo
no tratamento das lesdes bucais associadas.

Sendo a candidiase bucal causada por microrganismos do género Candida sp, tendo
como a espécie mais comumente encontrada a Candida albicans, onde alguns estudos
destacam a Camomila recutita como um potencial medicamento devido as suas propriedades
fitoterapicas e por sua atividade antimicrobiana. Este trabalho se prop0s a avaliar através da
revisao de literatura e do relato de caso clinico a atividade antifingica de uma pomada a base
de camomila, ao qual justifica sua importancia no contexto do tratamento da candidiase bucal

e da disseminacdo de informagdes no ambito cientifico odontologico.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Revisdo da literatura e relato de caso clinico a cerca da utilizacdo de uma pomada a
base de Chamomilla recutita sobre espécies do género Candida, de modo a ser considerada
como uma possivel alternativa na prevencdo e tratamento da infec¢do por Candida nos casos

de estomatite protética.

3.2Especificos

- Relacionar através dos relatos na literatura os variados tipos de candidiase

- llustrar através de casuistica especifica a utilizacdo da Pomada AD-MUC no
tratamento da Candidiase Hipertrofica.

- Afirmar a importancia do conhecimento tedrico e clinico para o diagnéstico e para o

tratamento de lesfes bucais associadas a Candida albicans.
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4 METODOLOGIA

4.1 Selecdo do Material Bibliografico

Os artigos, monografias e livros utilizados para o levantamento bibliografico foram
pesquisados utilizando recursos de midia digital, internet, sites de busca (DEDALUS,
BIREME, PUBMED). Também, ainda para a leitura e agregacdo do material foi visitada a
biblioteca “Cor Jesu” da Universidade Sagrado Coragdo — USC, e a Biblioteca da Faculdade

de Odontologia de Bauru, da Universidade de S&o Paulo — FOB/USP.

4.2 Analise do material bibliografico
O material bibliografico foi analisado através da leitura interpretacdo e compreensdo dos
mesmos a fim de obter bases para a escrita deste trabalho e também para a apresentacdo oral
deste trabalho de conclusdo de curso. Alguns artigos foram traduzidos da lingua inglesa, para

que fosse interpretados e reescritos na revisédo de literatura deste trabalho.

4.4 Relato de Caso Clinico

O caso clinico relatado neste trabalho trata-se de um paciente do género masculino,
atendido nas clinicas de graduacdo da Universidade Sagrado Coracdo. Para a descricdo da
casuistica foram utilizadas fotografias digitais intrabucais além de dados do prontuario do

paciente com a finalidade de ilustrar o tratamento proposto e os resultados alcangados.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1Candidiase Oral

A candidiase bucal, vulgarmente conhecida por sapinho, é uma infec¢do provocada por
fungos que se desenvolve dentro e a volta da boca, dando origem ao aparecimento de uma
camada espessa e esbranquicada sobre a lingua e placas branco-amareladas, semelhantes a
leite coalhado, nas mucosas da boca. Estas placas podem estender-se as gengivas, labios,
garganta e pele. Em casos graves, a candidiase bucal pode atingir o es6fago, causando dor e
dificuldades de degluticdo. (FERNANDES, 2006).

A candidiase é a mais comum das infecgdes fungicas que afetam a boca. Os
microrganismos podem desenvolver-se em qualquer superficie da mucosa. Os fatores
predisponentes podem ser locais ou sistémicos e envolvem mais comumente proteses
removiveis mal-adaptadas e mal higienizadas, mudancas na microbiota bucal, feridas cronicas
de mucosa, uso sistémico prolongado de antibidticos, corticoterapia, uso de
imunossupressores e doencas que causam imunodeficiéncia, como a AIDS (MUZYCA,
2005).

Na literatura encontra-se uma vasta descricdo acerca do tema em questdo, e segundo
Araudjo e colaboradores, em 2006, a candidiase bucal se manifesta com diversas formas
clinicas. Abaixo segue a descricdo integral da classificacdo das candidiase bucais
apresentadas no artigo de Araujo e colaboradores:

- Candidiase Eritematosa: apresenta-se sob a forma de manchas ou areas eritematosas
avermelhadas. Ocorre com maior freqiéncia no palato, onde também é chamada de
Estomatite por Dentadura quando associada ao uso de prétese removivel e no dorso da lingua,
podendo ocorrer como pequenos pontos avermelhados na mucosa jugal. (ARAUJO, et al

2006).
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- Candidiase Pseudomembranosa: infeccdo resultante da proliferacdo da Candida
albicans, vulgarmente conhecida como “sapinho”. E mais comum em criancas. Caracteriza-se
pela presenca de placas esbranquicadas ou amareladas removiveis por meio de raspagem
deixando a mucosa com areas eritematosas e hemorragicas. (ARAUJO, et al 2006).

- Candidiase Cronica Hiperplasica: caracterizada por placas brancas que ndao podem
ser removidas pela raspagem. E também conhecida como leucoplasia por Céndida.
(ARAUJO, et al 2006).

- Candidiase Mucocutanea: apresenta variacdes tanto nos aspectos clinicos como no
grupo de pacientes afetados. A forma localizada caracteriza-se pela candidiase persistente e
prolongada da mucosa bucal, das unhas, da pele e da mucosa vaginal. Inicia-se como
candidiase pseudomembranosa envolvendo, pouco depois, unhas e pele (REICHART et al.,

2000; ORTEGA et al., 2002 > Apud in: ARAUJO, et al 2006).

5.2 Chamomilla recutita

A Chamomilla recutita L. Rausch. (Syn. Matricaria recutita L., M. chamomilla; Familia
Asteraceae) € uma das mais amplamente utilizadas e bem-documentadas de plantas
medicinaisno mundo. Ela estd incluida na farmacopéia de 26 paises. Preparacdes (por
exemplo, pomadas, inalac@es, tinturas, chas) de Chamomilla recutita sdo usadas na moderna
medicina, principalmente por suas propriedades espasmolitica, antiinflamatoria, e
propriedades antibacterianas (MANN & STABBA, 1986; SCHILCHER, 1987; KHAYAYAL
et al., 2001).

Neste perfil, a Chamomilla recutita, destaca-se pelas propriedades (antiinflamatoria e
calmante) farmacoldgicas da flor, relacionadas aos constituintes quimicos que estdo contidos

no seu 6leo essencial (MARDEROSIAN e LIBERTTI, 1998).
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De acordo com sua composicdo e atividade farmacoldgica a camomila pode ser utilizada
na forma de infusdo, e quando realizada a extracdo de seu Oleo essencial, este pode ser
incorporado em diversas apresentacOes farmacéuticas e de uso tdpico. Outro método
freqliente da tecnologia é a extracdo alcodlica dos componentes das flores gerando as tinturas
e extratos que podem compor inimeras dermo-formagdes (SOUSA, 1991).

A acdo terapéutica e cosmética de um extrato vegetal deve-se essencialmente a
concentragdo de substancias presentes no mesmo. S&o diversos os fatores que podem
influenciar a presenca das mesmas, e dentre eles, podemos citar a vocacdo genética e
hereditaria em funcdo dos metabolitos secundarios, a variabilidade morfogenética e a
ontogenética, que € a diferenca no teor de substéncias ativas nas diversas partes da planta e
durante as fases do seu desenvolvimento, além das influéncias ambientais como clima,
temperatura e outros fatores (ZAHARENKO,1990).

Neste contexto, inUmeras pesquisas tém gerado inovacdes que descrevem a utilizacédo de
muitas drogas e seus derivados que quando incorporados as formas farmacéuticas podem dar
origem & medicamentos e cosméticos (TERAN, 1990; SAMPAIO 1993; MIGUEL, 1999;
PEREIRA, 2001).

Santarpia, em 1991, em Nova lorque pesquisou “in vivo” o tratamento de candidiase
associada a protese com o uso de polipepitideos ricos em cristidina. O medicamento foi usado
topicamente na cavidade bucal e como um enxaguatorio para a protese. Conseguiu-se a
reducdo ou eliminacdo da C. Albicans das dentaduras, bem como, regressdo na inflamacao.
Em 1992, denominou o enxaguatorio bucal utilizado como “Piridex oral rinse”
(SANTARPIA, 1991).

Na Suécia, em 1994, Konsberg e Axell estudaram o tratamento de estomatites por
dentadura infectadas por candida com verniz de miconizadol, comparado a um verniz de

placebo. Os resultados mostraram que uma Unica aplicacdo do verniz de miconidazol para
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dentadura reduz consideravelmente o nimero de coldnias de Céandida por um substancial
periodo de tempo de 14 dias. (KONSBERG & AXELL, 1994).

Nos estudos de Kulak e colaboradores em 1994, pacientes com evidéncia clinica da
doenca foram divididos em trés grupos: o primeiro foi tratado com fluconazol por duas
semanas, o segundo foi instruido a aplicar solucdo de clorexidina na superficie interna na
prétese duas vezes ao dia, em adi¢do ao tratamento com fluconazol por duas semanas. Novas
dentaduras foram confeccionadas para o terceiro grupo. Os melhores resultados foram entre
aqueles em cujo tratamento associou clorexidina ao fluconazol. Pacientes com estomatite por
protese generalizada na cavidade bucal ndo apresentaram melhora com a confeccdo de novas
proteses sem medicacao. 1sso so ocorreu quando as estomatites eram localizadas. (KULAK, et
al, 1994).

Batista, em 1996, em Sdo Paulo testou a susceptibilidade de cepas de Candida Albicans,
isoladas da boca de pacientes portadores de protese total com estomatite protética, a drogas
antifangicas. Foram isolados 19 cepas, As drogas selecionadas para estudo incluiram um
derivado poliénico, anfotericina B (AnB), e dois derivados azdicos, citoconazol e miconazol.
A atividade dos antifungicos foi analisada a partir da determinacdo da concentracao inibitoria
minina (CIM) e da concentracéo fungicida minima (CFM), pela técnica de diluicdo em asgar.
Concluiu-se que a AnB teve melhor acdo fungicida “in vitro”, enquanto os azdis
demonstraram boa atividade fungistatica, mas ndo fungicida. (BATISTA, 1996).

Matos e colaboradores, em 2010 realizaram um estudo, cujo objetivo foi avaliar a
atividade antifungica de uma pomada a base de Chamomilla recutita sobre espécies do género
Candida. Vinte e seis isolados clinicos Candida (C. albicans, C. dubliniensis, C. krusei, C.
parapsilosis) e trés cepas de referéncia foram semeadas em Agar Sabouraud dextrose a 37
graus C/ 24h antes da realizacdo do experimento. Foi realizada a dilui¢do seriada do produto

nas concentraces de 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,12%, 1,56% e 0,78% em Agar RPMI
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tamponado com MOPS. O resultado foi avaliado através da observacdo da presenca ou
auséncia de crescimento de colonias no Agar. Os testes mostraram que das 26 amostras
avaliadas, 14 amostras (53,9%) foram inibidas na concentragdo de 50%, 11 amostras (42,3%)
foram inibidas na concentragcdo de 25%, uma amostra (3,9%) foi inibida na concentracdo de
obtidos. A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que o produto testado apresentou
atividade antifngica in vitro sobre a maior parte dos isolados de Céndida avaliados.
(MATOS, et al, 2010).

Cemek et al., em 2010, estudou o efeito protetor da camomila sobre injurias de mucosa
gastrica induzidas pelo alcool em ratos. Foram medidos em todos 0s grupos os niveis de
Serum beta Caroteno e Retinol. Um pre tratamento do MCE em algumas doses reduziram
significantemente as  lesbes gastricas, assim como o MDA (malo), e aumentou
significantemente o nivel GHA (gluta) no tecido gastrico ou no sangue. Os niveis séricos de
beta caroteno e retinol estavam significantemente mais altos no grupo que foi administrado
200 mg/kg de MCE comparado com grupo controle. Como resultado o MCE teve um efeito
protetor contra as lesdes de mucosa gastrica induzidas por alcool. (CEMEK, et al, 2010).

Trovato e colaboradores em 2000 analisaram a atividade bioldgica de algumas plantas
medicinais contendo flavondides de diferentes extratos obtidos a partir de Citrus sinesis L.,
Euphrasia officinalis L., glyeyrrhiza glabra L., Matricari recutita L., Rosa canina L., and
Ruta graveolens L, sobre candida albicans de amostras clinicas obtidas no decurso de vaginite
aguda. Os resultados obtidos mostraram uma modesta, mas significativa atividade anti-
candida na farmacos testados: de 18 amostras examinadas apenas 1 / 3 (6 de 18) parecem ter
propriedades antibidéticas na concentracdo (12,5-625 mg / ml) ndo sdo

negligenciaveis.(TROVATO, et al, 2000).
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6 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente C. R. M do género masculino, 48 anos de idade, compareceu na clinica de
Diagnostico Bucal da Universidade Sagrado Coracdo, para atendimento. Conforme o
protocolo de atendimento preconizado pelas disciplinas de Diagnostico e Medicina Bucal da
universidade foi realizado o exame clinico do paciente, com foco na anamnese e no exame
fisico.

De acordo com as informacdes fornecidas pelo paciente, este relatou que utilizava uma
Protese Parcial Removivel superior hd cerca de 8 anos e 0 tempo de uso da mesma é de
aproximadamente 5 anos. Através do exame fisico, observou-se a presenca de hiperplasia
papilar na regido do palato, com diagnéstico fechado em Candidiase Hipertréfica.

De acordo com as figuras 1 e 2, é possivel observar a presenca de Hiperplasia papilar na
regido anterior do palato duro, com os quais a imagem da figura 2, demonstra a aproximacao

da lesdo hiperplasica.

Figura 1: Candidiase Hipertrofica na regido anterior do palato
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Figura 2: Candidiase Hipertréfica — Aproximacéao (Hiperplasia Papilar)

Inicialmente, ap6s a criteriosa anamnese, exame fisico, foi proposto ao paciente a
participacdo neste trabalho e o mesmo foi orientado da importancia do tratamento da
candidiase. O paciente concordou em participar deste estudo e foi entdo fornecido para
assinatura o Termo de Livre Esclarecimento e Consentimento (ANEXO 1).

Como protocolo de tratamento, foi utilizada a pomada AD-MUC, com aplicagdes sobre
a area de hiperplasia papilar (candidiase hipertrofica) 2 vezes por dia, logo ap6s o almogo e
logo apos o jantar. Todas as orientagdes acerca da aplicacdo conforme recomendado pela Bula
do medicamento, foram transmitidas ao paciente. A pomada também foi fornecida ao

paciente, ficando o mesmo isento de custos financeiros com a compra do medicamento.
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A figura 3 trata-se de uma fotografia digital, realizada na consulta de rotina e avaliagcéo
do paciente, ap6s a utilizacdo da pomada AD-MUC por 15 dias, onde j& é possivel observar a

reducdo das areas de hiperplasia papilar na regido anterior do palato.

Figura 3: Fotografia de acompanhamento do tratamento com a pomada ADMUC

Controle 15 dias de utilizagao.

Nesta mesma consulta o paciente relatou que percebeu a reducdo das areas de
hiperplasia e melhora na aparéncia da lesdo. A figura 4 ilustra o controle com 30 dias da
utilizagdo da pomada AD-MUC, possibilita observar uma significante redugdo da candidiase

bucal.
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Figura 4: Acompanhamento do tratamento com a pomada ADMUC Controle de 30 dias

de utilizacdo. Destaque para a significativa melhora.
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7 DISCUSSAO

Na literatura encontra-se uma vasta descricdo acerca do tema abordado neste trabalho de
conclusdo de curso e segundo Araljo e colaboradores, em 2003, a candidiase bucal se
manifesta com diversas formas clinicas, dai, pode-se inferir a importancia do correto
diagndstico para que o plano de tratamento da lesdo bucal obtenha sucesso.

Os tipos mais comuns de candidiase bucal sdo a Candidiase Eritematosa, Candidiase
Pseudomembranosa, Candidiase Crénica Hiperplasica, Candidiase Mucocutanea segundo
Araujo e colaboradores. O caso clinico relatado trata-se de um caso de candidiase por
dentadura (Estomatite por dentadura) devido a utilizacdo de um Protese parcial removivel
superior e pela presenca de fungos do género Candida, com area de hiperplasia papilar
anterior no palato duro

Diante da necessidade de tratamento e de acordo com Navarro Garcia (2003), 0s
fitoterapicos, ou seja, medicamentos feitos de partes de plantas cujos principios ndo foram
purificados, como chas e extratos, podendo auxiliar no tratamento de algumas doengas, e a
Chamomilla recutita é uma das mais amplamente utilizadas e bem-documentadas de plantas
medicinais no mundo. Dessa forma, devido as propriedades espasmolitica, antiinflamatoria, e
propriedades antibacterianas, esta foi o foco deste trabalho, com a finalidade de investigar
através da revisao de literatura e do relato de um caso clinico acerca da atividade antifungica
de uma pomada a base de Chamomilla recutita.

O caso clinico apresentado mostrou que a utilizacdo da pomada AD-MUC, foi
satisfatoria no tratamento da candidiase hiperplasica, com notéria diminuicdo das areas de
hiperplasia papilar na regido anterior do palato duro. O paciente utilizou a pomada por cerca
de 1 més e relatou significante melhora no decorrer do tratamento. Com isso, vale destacar

que o esperado pela pomada a base de Chamomilla recutita, € um a regressdao do quadro
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clinico da candidiase bucal, e ainda reafirmar a importancia do correto diagndstico e

tratamento das lesdes de candidiase bucal.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo da literatura acerca das publicacdes e conceituacdes sobre
candidiase bucal é possivel concluir que a candidiase é bastante prevalente na clinica
odontoldgica, com manifestacdes bucais e demonstrando a necessidade do conhecimento e da
atuacdo do Cirurgido-Dentista na prevencdo, no diagnéstico e no tratamento da candidiase
bucal. O caso clinico relatado demonstra que a pomada AD-MUC mostrou-se eficaz no
tratamento da candidiase hiperplasica, com a significante reducdo das areas de hiperplasia
papilar na regido anterior do palato duro. Logo, é possivel inferir como conclusdo deste
trabalho que a pomada AD-MUC possui atividade antifingica sobre a candidiase bucal,
necessitando ainda de outros estudos de controle clinico na busca de um protocolo clinico

para tratamento da candidiase bucal.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Atividade antifingica de uma pomada a base de Chamomilla recutita
sobre_ Céandida albicans.: Rua Caetano Sampieri 7-60 apt.24 telefone (14)97041582
Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Izabel Maria Marchi de Carvalho

Orientadora: Prof.2 Dr.2 1zabel Maria Marchi de Carvalho

Clinicas de Odontologia da Universidade Sagrado Coracao.

Resumo:. O objetivo do presente estudo serd avaliar o efeito de uma pomada a base de
“Chamomilla” sobre fungos existentes na boca (sapinho). A amostra seré constituida por 30
adultos, de ambos 0s sexos, usuarios de dentadura, que apresentarem estomatite por dentadura
(sapinho). Os pacientes serdo examinados por 2 profissionais; para 15 pacientes sera prescrito
0 uso tdpico da pomada AD-Muc (grupo de estudo), a base da Chamomilla recutita e os
demais pacientes (grupo controle) receberdo a prescricdo de Nistatina (Daktarin gel oral). Os
pacientes serdo observados semanalmente para avaliacdo clinica da evolucdo da lesédo
comparando a eficicia dos dois medicamentos.

Riscos e Beneficios: possivel alternativa na prevencédo e tratamento da infeccdo por Candida
nos casos de estomatite protética. Nao ha riscos envolvidos.

Custos e Pagamentos: Os pacientes ndo terdo custos adicionais ao participar da pesquisa e
também ndo serdo pagos para participar do estudo.

Confidencialidade

B UL bbbttt b et she et entendo
que, qualquer informacdo obtida sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que
minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte,
consinto na publicacdo para propositos cientificos.

e Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a
qualgquer momento e que a minha decisdo ndo afetard adversamente meu tratamento na clinica
ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

e Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetido. Uma cépia
deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente
em participar deste estudo.

Eu certifico que expliquei a(0) SF.(8) ...ooovevveerieiieiiesiece et , acima,
a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacdo nesta
pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.



ANEXO 2

UNIVERSIDADE

SAGRADO PRPPG

CORACAO Pro-reitoria

Lideres com coragdo de uisa e
Pés-graduagao

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Baseado em parecer competente este Comité de Etica em Pesquisa analisou o
Projeto “ATIVIDADE ANTIFUNGICA DE UMA POMADA A BASE DE
CHAMOMILLA RECUTITA SOBRE CANDIDA ALBICANS®, Protocolo n® 214/10,
tendo como responsavel a Pesquisadora Izabel Maria Marchi de Carvalho e o
considerou APROVADO.

Bauru, 08 de abril de 2011.

’\_‘ }\ ——
S \
Prof. Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond
Presidente Comité de Etica em Pesquisa — USC
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