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Resumo

Candida albicans é um dos principais microrganismos relacionados a etiologia da estomatite por prétese. A presenca
da prétese com base em resina acrilica, possibilita o crescimento de leveduras tanto na prétese como na mucosa. O
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de solugdes de vinagre (4cido acético) sobre C. albicans aderidas,
vitro, na superficie de resina acrilica utilizada na confecg¢do de préteses. Trinta e seis corpos-de-prova em resina acrilica
termicamente ativada foram imersos em cultura de C. albicans (37°C/24 h), sendo a seguir desinfetados em solucéo
de vinagre por 30 (n=12) e 60 min (n=12). Foram utilizadas solu¢des de vinagre a 10% (n=6) e 30% (n=6) e solugdo
fisiolégica 0,85% (n=6) para cada tempo de imersdo. Apés desinfeccdo, os corpos-de-prova foram lavados em solugao
fisioldgica e a partir da solucdo obtida apds agitagdo, foram realizadas dilui¢des decimais, as quais foram semeadas
em 4gar Sabouraud dextrose e incubadas a 37°C/48 h. A seguir foram quantificados os log de UFC/mL de suspensdo
contendo microrganismos aderidos aos corpos-de-prova. Os dados foram submetidos a andlise de varidncia ANOVA,
teste de Tukey (p=0,05). Os resultados demonstraram que ocorreu reducdo significativa no log UFC/mL de C. albicans
nos corpos-de-prova submetidos a tratamento com solucéo de vinagre a 10 e 30% em relagdo ao controle. Ndo ocorreu
diferenca significativa quando da utilizagio do vinagre, nos tempos de 30 e 60 minutos, para as duas concentracdes do

produto (10 e 30%)

UNITERMOS

Candida; candida albicans; resina acrilica; prétese total.

in

Cienc Odontol Bras 2008 jan./mar.; 11 (1): 91-98

91



Andrade IPB, Junqueira JC, Faria IS, Santos SSF, Rego MA, Jorge AOC

EFEITOS DO VINAGRE SOBRE CANDIDA ALBICANS ADERIDAS IN VITRO EM RESINA ACRILICA TERMICAMENTE ATIVADA

INTRODUCAO

Um dos fatores envolvidos na expressao da pa-
togenicidade de um microrganismo € sua aderéncia
as superficies do hospedeiro. Apds aderéncia, a etapa
seguinte compreende a colonizacio, que € um feno-
meno complexo, envolvendo interacdo das estruturas
microbianas com componentes do hospedeiro. A
seguir o microrganismo poderd invadir tecidos e pro-
duzir infecgdo'®.

A boca, ao contrdrio de outros locais do orga-
nismo, estd constantemente exposta a estimulos
mecanicos, térmicos e quimicos, em decorréncia da
fisiologia a ela inerentes, destacando-se a mastigacao.
Desta forma, a cavidade bucal pode apresentar com
precocidade, freqiiéncia e expressividade, alteracdes
decorrentes de modificacdes sist€micas ou locais,
as quais poderdo concorrer para o rompimento do
equilibrio biolégico entre populacdo microbiana e
o hospedeiro **. Alteragdes sistémicas e locais sdo
comprovadamente consideradas como fatores predis-
ponentes as candidoses bucais. Fatores locais como,
traumatismos de baixa intensidade e de longa duragao,
em especial os causados por préteses mal-adaptadas,
principalmente as que recobrem areas extensas da
mucosa bucal (muco-suportadas), como as protese
totais, favorecem o aumento de Candida na cavidade
bucal 13141518 A acdo mecénica efetuada pela prétese
total nos tecidos, assim como a oclusdo de ductos das
glandulas salivares menores, sido fatores de impor-
tancia relacionados a formacao de lesdes na mucosa
bucal, principalmente nas dreas recobertas pela base
da prétese # 1> 1326, Saramanayake e MacFarlane?
(1980) estudaram in vitro a aderéncia de C. albicans
as superficies acrilicas e notaram correlacio positiva
e significativa entre a concentragdo do fungo na sus-
pensdo e sua adesdo ao acrilico.

O tratamento especifico das candidoses bucais €
feito mediante esquemas terapéuticos subordinados
a forma clinica e a existéncia de fatores predis-
ponentes, respeitando-se o cardter localizado ou
sistémico. Quando € de cardter local, o enxdgiie da
boca com anti-sépticos e antifingicos, assim como
a colocacdo das préteses em recipientes com solu-
¢Oes antimicrobianas tém demonstrado resultados
satisfatérios® . No entanto, acreditamos que novas
formulagdes e novas substincias possam ser usadas
no controle de C. albicans na superficie interna
das proéteses totais, ja que a levedura esta presente
em maior quantidade na resina da prétese que na
mucosa correspondente® 132425,
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Glass'? (1992) recomendou a utilizacdo de solucdo
de vinagre a 50% para imersao de aparelhos acrilicos
removiveis (ortodonticos e protéticos), pelo periodo de
uma hora, e conseguiu uma reducio na contaminagao
bacteriana e flingica contida nos mesmos. Chibebe
Junior et al.® (2006) realizaram estudo in vitro em
escovas dentais contaminadas com Streptococus
pyogenes, com o objetivo de avaliar o tempo que este
microrganismo permanecia vidvel nas cerdas das es-
covas, dentro de um intervalo de 24 horas e também a
capacidade de diferentes concentragcdes de vinagre em
reduzir o nimero de S. pyogenes de cerdas previamen-
te contaminadas. Foram utilizadas 140 escovas dentais
previamente esterilizadas. Logo apds a contaminacdo
e lavagem das escovas, diferentes concentragdes de
vinagre foram utilizadas borrifando-se nas cerdas das
mesmas. Para cada concentragdo, dez amostras foram
realizadas. As concentra¢des estudadas foram: puro,
a50%, 25%, 12,5%, 6,5%, 3% e 1%. Como controle
positivo e negativo, as escovas contaminadas foram
borrifadas com dgua destilada e clorexidina 2%, res-
pectivamente. Os resultados demonstraram que em até
24 horas, S. pyogenes foi capaz de permanecer vidvel
nas cerdas das escovas. O vinagre puro ou diluido em
até 3% foi capaz de eliminar este patégeno das cerdas,
enquanto que utilizado a 1% reduziu em aproximada-
mente 75,5% a contaminagdo das escovas.

O presente estudo objetivou verificar os efeitos
do vinagre na concentracdo de 10% e 30%, sobre C.
albicans aderidas, in vitro, em resina acrilica termi-
camente ativada, utilizada como base para confec¢ao
de préteses totais.

MATERIAL E METODOS

Foram confeccionados 36 corpos-de-prova em
resina acrilica termicamente ativada, com 7 mm de
altura e 7 mm de didmetro em forma de hexdgono.
Para a obten¢do dos moldes foi utilizada cera em
forma de bastdo para escultura (Polidental) de 7 mm
de diametro, que foi incluida em gesso tipo pedra (He-
rodent) contido em uma mufla n® 6. Apds a presa final
do material, os bastdes de cera foram removidos e os
moldes isolados com vaselina com auxilio de um pin-
cel n° 0. A seguir, os moldes foram preenchidos com
resina acrilica termicamente ativada (Biotene), cor 66.
A mufla foi fechada, prensada e levada para polimeri-
zacdo a 72°C, durante 12 horas. Apds o resfriamento
da mufla, os corpos-de-prova foram removidos, lava-
dos em dgua corrente e receberam acabamento para
remocao de excessos, com auxilio de ponta maxi-cut
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(Odonto Mega) e broca carbide (KG Sorensem n° 703)
ambas adaptadas em micromotor (Dabi). A seguir, os
corpos-de-prova foram padronizados em 7 mm de
altura, com paquimetro, e foram cortados com discos
de carborundum (Dentorium).

Ap6s acabamento, os corpos de prova foram po-
lidos em torno para polimento (Knebel), utilizando
rodas de pano umedecidas e pedra-pomes (Uraby),
seguida de branco de Espanha (Uraby). Todo o proce-
dimento de acabamento e polimento foi realizado de
acordo com Cunha e Marchini’ (2002). A seguir, os
corpos-de-prova receberam duas camadas de esmalte
para unhas de cor bronze (Colorama), com excecao
de uma das superficies basais e foram autoclavados
imersos em dgua, a 123°C/15 minutos.

Para os ensaios de aderéncia, foi utilizada cepa de C.
albicans (F 72) proveniente do laboratério de Microbio-
logia da Universidade de Taubaté. A cepa foi previamente
semeada em agar Sabouraud Dextrose (Difco) e foi incu-
bada a 37°C/24 h para sua ativacdo. Uma col6nia isolada
da levedura foi semeada em caldo Sabourand dextrose
(Difco) e foi incubada a 37°C durante 18 horas. A seguir,
1,5 ml da cultura de C. albicans obtida foi adicionada em
6 pocos da primeira fileira (A) de uma placa estéril para
cultura de células de 24 pogos (Costar), sendo utilizada
uma placa para cada 6 corpos-de-prova (total de 6 placas)
A seguir, os corpos-de-prova foram mergulhados em
cada pogo A, com a superficie sem esmalte paracimae a
placa foi incubada a 37°C/48 h, para ocorrer a aderéncia
do microrganismo.

Ap6s a aderéncia de C. albicans, os corpos-de-pro-
va foram divididos em 6 grupos contendo 6 espécimes
cada e foram submetidos aos tratamentos indicados no
Quadro 1. Todos os procedimentos foram realizados
com assepsia em capela de fluxo laminar (Veco).

A seguir, as placas para cultura de células con-
tendo os corpos-de-prova foram removidas da estufa
e levadas ao fluxo laminar para adi¢do de 1,5ml
de solucdo salina esterilizada, nas suas segundas e
terceiras fileiras (pogos B e pocos C) e solugdo de
vinagre nas suas quartas fileiras (pog¢os D). Com
auxilio de uma pinga esterilizada, os corpos-de-
prova foram retirados dos pocos A e mergulhados
respectivamente, por um minuto, nos pogos B e C.
A seguir, foram mergulhados na solucio de vinagre
(Castelo, Fermentado acético de alcool e vinho bran-
co, acidez 4,0%, Castello Alimentos, Jundiai, Sdo
Paulo), diluidas em 10 ou 30% em &4gua destilada
esterilizada, nas quais permaneceram por 30 ou 60
min, conforme o grupo. Para controle, os corpos-de-
prova foram colocados em soro fisiol6gico esteriliza-
da (NaCl 0,85%) e mantidos pelos mesmos periodos
de tempo. Decorridos os tempos experimentais, 0s
corpos-de-prova foram retirados da solugdo de vina-
gre ou soro fisiolégico e foram colocados em tubos
de ensaio contendo 2 ml de soro fisiolégico (NaCl
0,85%) esterilizado e pérolas de vidro e agitados em
vibrador (Vortex) por um minuto. A partir da solugdo
obtida, foram realizadas dilui¢des decimais, das quais
aliquotas de 0,1 mL foram semeadas em placas de
Petri contendo 4dgar Sabouraud dextrose (Difco) e
foram incubadas a 37°C/48 h. Apds crescimento, as
unidades formadoras de colonias (UFC/mL) foram
quantificadas nas placas que continham de 30 a 300
coldnias e os nimeros obtidos foram convertidos para
seu logaritimo correspondente (log UFC/mL)

Os dados obtidos foram analisados estatistica-
mente utilizando-se andlise de Variancia ANOVA,
teste de Tukey, considerando-se diferenca estatistica
quando p = 0,05.

Quadro 1 —Tratamentos realizados para avaliar os efeitos de solucoes de vinagre a 10 e 30% sobre C. albicans
previamente aderida in vitro em corpos-de-prova confeccionados em resina acrilica termicamente

ativada
Imersao Tempo Imerséo
Grupos n
(solugao de) (minutos)
Vinagre 10% 30 min Vinagre 10 % 30 6
Vinagre 10% 1 h Vinagre 10% 60 6
Vinagre 30% 30 min Vinagre 30% 30 6
Vinagre 30% 1 h Vinagre 30% 60 6
Controle 30 min NaCl 0,85% 30 6
Controle 1 h NaCl 0,85% 60 6
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REsuLTADOS

A tabela 1 apresenta as médias e desvio-padrao
do logaritmo do niimero de unidades formadoras de
coldnias (log UFC/ml) de C. albicans que se aderiram
a superficie dos corpos-de-prova, confeccionados
em resina acrilica termicamente ativada, para os
grupos controles e os grupos submetidos a imersao
em solu¢do de vinagre a 10 e 30%. Pode-se observar
maiores valores de aderéncia para os controles (média
7,00 + 0,17 e 6,88 + 0,118 log UFC/ml), seguindo-se
da imers@o em vinagre a 10% por 30 (média 5,64 +
0,10 log UFC/ml) e 60 minutos (média 5,64 + 0,17
log UFC/ml). Os menores valores foram observados
quando da imersdo em vinagre a 30% (média 4,15 +
0,52 log UFC/ml para 30 minutos e 4,00 + 0,20 log
UFC/ml para 60 minutos).

Na tabela 2, observam-se os resultados de com-
paracdes estatisticas quando os grupos foram compa-
rados entre si, utilizando-se Andlise de Varidncia (p
< 0,05). Pode-se observar nesta tabela, que ocorreu
diferenca estatistica entre os grupos em relagdo as
condicdes de desinfec¢do. Nao ocorreu diferenca
quando se compararam tempos de imersao de 30 e 60
minutos nas solucdes de vinagre.

Na tabela 3, pode-se observar as comparagdes
estatisticas, por meio do teste de Tukey, entre os gru-
pos vinagre 10%, vinagre 30% e controle. Observou-
se diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Independentemente do tempo de imersdo, a

solucdo de vinagre a 30% apresentou maior redugao
na quantidade de C. albicans aderidas a resina acrilica
termicamente ativada.

Discussao

O uso de préteses pode induzir alteracdes na
mucosa subjacente que as suportam, entre elas, a es-
tomatite protética. Estas alteracdes sdo caracterizadas
por inflamag@o moderada ou intensa e sdo encontradas
sob proéteses totais ou parciais, podendo ocorrer na
maxila e mandibula, porém com mais freqiiéncia na
maxila. A estomatite por prétese € a forma mais fre-
qiiente de candidose e tem sido descrita em até 60%
em portadores de prétese total 4 17-1820.30,

Quando da ocorréncia da estomatite por prétese
associada a candidose, a resina acrilica da mesma
torna-se um reservatério para espécies de Candida.
Espera-se que a remocgao das células de Candida da
resina, traga beneficios para o paciente. A utilizagdo
de desinfetantes ou agentes de limpeza para proteses
tem sido relatada na literatura, como método de hi-
gienizacdo das mesmas, contribuindo na efetividade
do tratamento da estomatite protética''. Os resultados
do presente trabalho demonstraram que o vinagre foi
efetivo na diminuicdo do ndmero de C. albicans pre-
viamente aderidas a resina, formando biofilme.

Optou-se pela utilizacdo do vinagre no presente
estudo, por tratar-se de um produto facilmente encon-
trado no comércio, podendo ser facilmente adquirido.

Tabela 1 — Estatistica descritiva apresentando médias, desvio-padrao, volores minimos e maximos do logariti-
mo do numero de unidades formadoras de colonias (log UFC/mL) de Candida albicans recuperadas
apos aderéncia (controle) em resina acrilica termicamente ativada e apds serem submetidas a solu-
¢ao de vinagre a 10 e 30% durante 30 e 60 minutos.

Tempos de Valores Valores
Grupos Médias Desvio-padrao
desinfeccao minimos maximos
30 min 7,00 0,17 6,79 7,32
Controle
60 min 6,88 0,11 6,68 6,98
. 30 min 5,64 0,10 5,51 5,77
Vinagre
10% 60 min 5,64 0,17 5,31 5,77
Vinagre 30 min 4,15 0,52 3,12 4,46
30% 60 min 4,00 0,20 3,64 4,18
94 Cienc Odontol Bras 2008 jan./mar.; 11 (1): 91-98
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Tabela 2 — Andlise de variancia dos dados das unidades formadoras de coldnias (log UFC/ml) de Candida albicans
obtidos nos seguintes grupos experimentais: vinagre 10%, vinagre 30% e controle (soro fisioldgico)

oo dovaracto | Gede | Somadee | Ot | pagor |
1 2 49,42 24,71 370,64 0,01*
2 1 0,07 0,07 1,11 0,301
1X2 2 0,03 0,19 0,29 0,752
Residuo 30 2,00 0,66
Total 35 51,53

1: Indica as condic¢des de desinfecgao: Vinagre 10%, vinagre 30% e controle

2: representa os tempos de desinfecgao
* diferenca estatisticamente significante

Tabela 3 — Teste de Tukey para os dados das unidades formadoras de col6nias (log UFC/ml) de Candida albicans
obtidos nas diferentes condi¢oes de desinfeccao com vinagre 10%, vinagre 30% e controle

(soro fisiologico)

Grupos Controle Vinagre 10% Vinagre 30%

Controle - p = 0,001 p = 0,001
Vinagre 10% p = 0,001 - p = 0,001
Vinagre 30% p = 0,001 p = 0,001 -

O vinagre apresenta também preco acessivel, podendo
ser utilizado por individuos de renda familiar menor.
Glass '° (1992) recomendou a utilizagdo de solugio
de vinagre a 50% para desinfeccio de préteses e apa-
relhos ortodonticos. Segundo Azuma et al ! (2006),
solugdes de vinagre apresentaram efetividade in
vitro contra cepas de C. albicans em concentragdes
de 3 a 6%. Avaliando-se os resultados encontrados
no presente estudo, pode-se inferir que a imersdo
da proétese, pelo tempo minimo de 30 minutos, em
solucdo de vinagre, poder4 ser efetiva na desinfec¢do
da mesma, possivelmente auxiliando na resolugdo
da candidose. Utilizou-se de concentracdes de 10 e
30% de vinagre neste trabalho, considerando-se que
a levedura C. albicans encontrava-se em biofilme,
o que dificulta agdo dos antimicrobianos '°. Novos
ensaios com concentragdes mais elevadas de vinagre
poderiam ser realizados, para verificar a possibilidade
de maior reducéo do biofilme de C. albicans formado
na superficie do acrilico.

A escolha da espécie C. albicans para os ensaios
in vitro realizados no presente estudo foi baseada na

Cienc Odontol Bras 2008 jan./mar.; 11 (1): 91-98

sua maior freqiiéncia na cavidade bucal de pacientes
saudaveis, aumentando na presenca de diversos fatores
predisponentes, assim como sua maior freqiiéncia
de isolamento de candidoses bucais '8. Além disso,
constitui-se a espécie que apresenta maior nimero de
fatores de patogenicidade do grupo '3 14 17-18.22.24.25
Infeccéo por Candida, principalmente por C. albi-
cans, exerce importante papel no desenvolvimento da
estomatite por protese '*%. Segundo Wilson* (1998)
a estomatite protética associada com Candida ocorre
em cerca de 65% dos usudrios de prétese totais. Por
outro lado, Lemos & Miranda® (2003), evidenciaram
Candida em apenas 19% dos esfregacos da mucosa do
palato, porém os autores ndo realizaram cultura para
as leveduras. Parece oportuno salientar, considerando-
se que a estomatite protética é multifatorial !, que
vérios trabalhos relatam outros fatores importantes,
como ma adaptacio, desgaste pelo uso e higienizacao
deficiente das préteses totais >* > 142 Qutro aspecto
relevante parece ser o envolvimento de outros micror-
ganismos no biofilme formado nas resinas acrilicas,
como Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans
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21 assim como outras espécies de Candida, como C.
tropicalis e C. glabrata > '* '8, Pesquisas realizadas
com outros microrganismos, assim como associacoes
entre bactérias e fungos poderiam ser realizadas, com
a finalidade de melhor entendimento da efetiva acao
do biofilme formado na superficie de préteses confec-
cionadas em acrilico.

A aderéncia de C. albicans ao acrilico da base
da prétese permite que o microrganismo nio seja re-
movido pela a¢do de limpeza das secrecdes mucosas,
facilitando a infeccdo °. Existe correlacdo positiva e
significativa entre concentragdo do fungo e sua adesdo
ao acrilico 2226, C. albicans se adere em proporgdes
maiores em aparelhos ortoddnticos confeccionados em
resina acrilica e prétese total em relacio aos aparelhos
ortodonticos fixos 171822 A presenga da prétese pode
bloquear o fluxo de substancias antiftingicas e anticor-
pos da saliva e alterar a microbiota bucal, facilitando
a proliferacao de Candida > '%%-%,

C. albicans € mais isolada da superficie interna
das proteses totais do que da mucosa correspondente,
sendo que o tratamento deve, portanto ser direcionado
primeiramente a prétese *3. A estomatite por prétese,
ndo € uma patologia que leva a sérios danos aos indi-
viduos, entretanto € importante prevenir esta altera-
¢do, uma vez que uma mucosa inflamada representa
um suporte deficiente para a prétese 3. Além disso,
préteses totais s@o usadas principalmente por idosos,
0s quais sdo mais susceptiveis a infeccdes, devido as
alteracdes imunoldgicas e distirbios locais de defesa
decorrentes da prépria idade, doengas sistémicas, uso
de agentes farmacolégicos, deficiéncias nutricionais
e exposicao a doencas infecciosas 2.

A solucio a ser utilizada para a desinfeccdo das
proteses dentdrias tem fundamental importancia, ndo
apenas em relacdo a sua capacidade antimicrobiana,
biocompatibilidade, mas também econdmica, o que
levou a utilizacao do vinagre no presente trabalho. Por
outro lado, a clorexidina, usada por vérios pesquisado-
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res > %2227 demonstrou bons resultados, entretanto,
apresenta custo elevado, e o seu uso rotineiro poderia
acarretar no aparecimento de efeitos colaterais como
pigmentacao dos dentes, gosto amargo e alteracao do
paladar. O hipoclorito de s6dio a 1%, também & utili-
zado e apresenta efeito adequado na desinfecgao das
préteses >, Embora seja um produto com baixo custo
e reconhecido efeito fungistatico, possui gosto e cheiro
desagradaveis, mesmo em baixas concentragdes.

Tendo em vista a metodologia utilizada no pre-
sente estudo, realizado in vitro, observou-se que C.
albicans foi capaz de aderir na resina acrilica termi-
camente ativada, e a solucdo de vinagre foi efetiva na
redugdo deste patdgeno da resina acrilica, tanto no
tempo de 30 minutos como no tempo de 60 minutos.
Desta forma, a utilizacdo do vinagre para desinfec¢do
de proteses totais confeccionadas em resinas acrilicas
termicamente ativadas pareceu-nos um método vidvel
de ser utilizado.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados no presente trabalho
possibilitaram as seguintes conclusdes:

- Ocorreu reducio estatisticamente significativa
no nimero de unidades formadoras de colonias
(log UFC/ml) de Candida albicans, em corpos-
de-prova confeccionados com resina acrilica
termicamente ativada, submetidos a tratamento
com solug¢do de vinagre a 10 e 30% em relagao
ao controle.

- Nao ocorreu diferencga significativa quando da
utilizacdo do vinagre, nos tempos de 30 e 60
minutos, para as duas concentragdes do produto
(10 e 30%)

- A solucdo de vinagre a 30% foi mais eficiente para
aredugdo do nimero de unidades formadoras de
colonia (log UFC/ml) que a solucdo a 10%.
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ABSTRACT

Candida albicans is one of the main microorganisms involved with etiology of denture stomatitis. The presence of
denture with acrylic resin base predisposes to the growth of yeasts both in the prosthesis and in the mucosa. The aim of
this study was to evaluate in vitro the effects of vinegar (acetic acid) solutions on C. albicans adhered, in vitro, to the
surface of acrylic resin used in prostesis. Thirty-six heat-activated resin specimens were immersed in C. albicans culture
(37°C/24 hours) and then submitted to disinfection in vinegar solutionsduring 30 (n=12) and 60 (n=12) minutes. The
specimens of each group were submitted to one of the following treatments: 10% (n=6) or 30% (n=6) vinegar solution
and 0,85% saline solution (n=6). After the disinfection process, the specimens were washed in physiologic solution
and the adhered cells were dispersed by agitation. Decimal dilutions of the initial suspension were plated on Sabouraud
dextrose agar and incubated at 37°C for 48 hours. After this period of incubation, the number of log cfu/mL of yeasts
adhered to each specimen was calculated. Data were statistically analyzed by ANOVA, Tukey’s test (5%). The results
showed statistically significant reduction in the number of C. albicans cells adhered to the specimens after disinfection
with 10% and 30% vinegar solutions. The treatment with 30% vinegar solution was more effective than that with the
concentration of 10%. There was no significant difference after the use of vinegar for the periods of 30 and 60 minutes
for both the tested concentrations of the product (10% and 30%).

UNITERMS

Candida; Candida albicans; acrylic resin; dentura.
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