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RESUMO

A Candidiase é uma infeccdo fungica produzida pelos
microrganismos Candida sp, sendo a espécie mais
comumente encontrada a C. albicans. Os fungos do género
Candida fazem parte da microbiota bucal nos seres humanos,
caracterizados pelo oportunismo. Podem tornar-se
patologicos quando existem condi¢gbes que favoregcam seu
crescimento, quando, por exemplo, os mecanismos de defesa
do individuo estdo comprometidos. A evidéncia clinica ou nao
de infecgdo depende provavelmente de trés fatores gerais:
0 estado imunolégico do hospedeiro; 0 meio ambiente da
mucosa bucal e a resisténcia da Candida albicans. A
candidose oral é considerada por alguns autores a leséo
mais comum dos tecidos moles na cavidade bucal. Os
microrganismos podem desenvolver-se em qualquer
superficie da mucosa. O tratamento das infec¢gbes causadas
por Candida spp. inclui poliénicos como nistatina e anfotericina
B; azdlicos, entre eles o cetoconazol, itraconazol e fluconazol;
e derivados azolicos recentes, como o voriconazol e o
posaconazol. O presente trabalho objetivou relatar um caso
clinico de candidose oral, descrevendo a etiologia, diagnéstico
e tratamento.
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SUMMARY

Candidiasis is a fungal infection produced by Candida sp
microorganisms, and the specie most commonly found is C.
albicans. The fungi of the genus Candida take part in the
human oral microbiota and are opportunistic microorganisms
that can become pathological when conditions that favor
their growth come up, for example, when individual defense
mechanisms are compromised. Clinical evidence of infection
probably depends on three general factors: the immune status
of the host, the environment of the oral mucosa and the
resistance of Candida albicans. Oral candidiasis is
considered by some authors as the most common lesion of
soft tissues in the oral cavity. Microorganisms can develop
on any mucosal surface. The treatment of infections caused
by Candida spp. includes polyene such as nystatin and
amphotericin B; azoles, including ketoconazole, itraconazole
and fluconazole, and recent azoles derivates such as
voriconazole and posaconazole. The present study aimed to
report a case of oral candidiasis, describing etiology,
diagnosis and treatment.
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arios fungos sdo habitantes naturais da

cavidade bucal, mas sdo mantidosem equilibrio

pela competicdo com bactérias e pelos meca-
nismosde defesado organismo. (SILVA, BORNSZTEIN,
1998). Podem tornar-se patol 6gicos quando os meca-
nismos de defesa do hospedeiro estdo comprometidos,
como nosindividuosimunossuprimidos, portadores de
endocrinopatias e estressados (SGARBI, CAVAL-
CANTE, CABRAL, 2006). Dasinfec¢des fungicas que
afetam a boca, as candidoses sdo as mais comuns
(SILVA,BORNSZTEIN, 1998).

Candidose é um termo genérico que inclui um
grupo de doengas das mucosas e pele com agente
etiolégico comum do género Candida (SILVA,
BORNSZTEIN, 1998). O principal patdgenoimplicado
no desenvolvimento de candidose oral € a espécie
Candida albicans (NONAKA et al., 2008, LUBIAN et
al., 2010).

Clinicamente, as manifestacdes bucais da
candidiase sfo varidvei's, sendo observadas numerosas
formas de expressdo, sendo a forma aguda pseudo-
membranosa, conhecida popularmente como sapinho,
amascomum (SILVA, BORNSZTEIN, 1998).

As lesbes sdo caracterizadas por placas ou
nddulos brancos, de consisténcia variavel, podendo
suas bordas apresentarem-se eritematosas. Podem ser
assintomaticas ou pode haver queixadedor ou ardéncia
(SILVA,BORNSZTEIN, 1998).

A alcalinizagdo do pH bucal e uso de medica-
mentos antifungicos sdo condutas efetivas adotadas
no tratamento e controle da afec¢do (SGARBI,
CAVALCANTE, CABRAL, 2006). A drogamaisusadaé
anigatina(SILVA, BORNSZTEIN, 1998).

O presente trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de candidose oral.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, cor parda, 34 anos,
apresentou-se ao consultério odontol 6gico com queixa
principal de dor nalingua.

Realizou-se aanamnese investigando a historia
odonto-estomatol 6gica, habitos, histéria médica e
antecedentes pessoais e familiares. A paciente referia
apenas historia de gastrite, porém encontrava-se
assintomética e havia suspendido o uso de antiécidos,
gue normalmente era prescrito por seu médico
assistente.

Foi aferida sua presséo arterial e temperatura
corporal no momento da consulta, tendo como
resultados 110/70 e 36,5°C respectivamente, valores
considerados dentro dos padrfes da normalidade.

Realizou-se exame clinico, observando placas
brancas com bordas eritematosas, distribuidas em toda
extensdo dacavidade oral, com diémetros diferenciados,
principalmente nabordalateral dalingua, com aspecto
de uma lesdo confluente (Figura 1). Observou-se a
presenca de todos os elementos dentarios.

O diagnostico de candidose bucal foi baseado
nos sinais e sintomas clinicos.

Para o tratamento da les8o, utilizou-se a
suspensdo ora de Nistatina através de bochechos 4
vezes ao dia. Apos 24 horas do inicio do tratamento
tépico, a paciente ainda referia sensacdo de ardénciae
dificuldades parase alimentar. Optou-seent&o por iniciar
amedicagao sistémica, com uso de Fluconazol 300 mg
por dia, mantido por quatorze dias, periodo esse
necessario para melhora completa da leséo e remissao
dossintomas (Figura?2).

A pacientefoi orientadaaretornar ao consultério
de gastroenterologia e adotar medidas basicas de
higiene oral e controle de estresse.

Figura 1: Aspecto clinico da lesao.
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DISCUSSAO

As defesas do organismo desempenham papel
importante na prevencéo da candidose (SGARBI,
CAVALCANTE, CABRAL, 2006).

Com relagéo ao diagndstico, acitologiaem base
liquida é tecnicamente superior a citologia esfoliativa
convencional, pois produz |aminas com umaquantidade
satisfatoria de células epiteliais desagrupadas. No
entanto, esta técnica ndo demonstrou resultados
satisfatorios que a indiquem como um método seguro
para o diagndstico da candidose bucal (SANDRIN et
al., 2010). No presenterelato, o diagndstico foi realizado
através de sinais e sintomas clinicos.

Para o tratamento, prescreve-se um anti-flingico
a base de Nistatina, usado de forma tdpica 4 vezes ao
dia (SILVA, BORNSZTEIN, 1998). Quando a terapia
topicando produz resultado, indica-se aterapiasistémica
com fluconazol 100 mg a400 mg por diadurante 14 dias
ou cetoconazol 200 mg por dia (SGARBI,
CAVALCANTE, CABRAL, 2006). No caso em questéo,
utililizou-se Fluconazol 300mg por dia, dose esta bem
tolerada pelo trato gastrointestinal .

O Cetoconazol, que é tao efetivo quanto o
Fluconazol néo deve ser recomendado principal mente
em pacientes idosos, devido a sua hepatoxicidade,
guando aterapiacom Cetoconazol for por maisde duas
semanas, devem-se realizar exames para avaliar as
funcbesdo figado. A anfotericinaB pode ser necessaria
em infeccdes sistémicas mais graves, por via

Figura 2: Aspecto final, apos

‘d tratamento.

endovenosa, em ambiente hospitalar, devido a sua
toxicidade (AKPAN, MORGAN, 2002).

Com o intuito de se verificar cientificamente a
eficacia de meios terapéuticos alternativos a partir de
plantas medicinais, alguns estudos in vitro tém sido
redlizados. ParaCASTRO, LIMA, (2010), o 6leo essencia
de E. globulus L. apresentou atividade antifingica
sobre asespéciesde Candida. ParaDINIZ et al., (2010),
os extratos de M. caulifloraber produziram atividade
antifungica. Segundo LUBIAN et al., (2010), o extrato
aquoso de A. minus (“bardana’) possui efeito
antifungicoin vitro, principal mente fungistético, contra
espécies de Candida orais. Entretanto, os autores
afirmam que novos estudos sdo necessarios paraavaliar
oreal potencial terapéutico dentro do meio bucal.

A candidose bucal pode afetar a qualidade de
vida e dificultar a alimentac&o devido a presenca de
sangramento, exsudacdo, sensacéo de queimacao, dor,
halitose, gosto desagradavel e secura da boca
(MAEKAWA et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A candidose oral estabelecida pode ser tratada
eficazmente utilizando-se antifingicos topicos e ou
orals, porém o aspecto maisimportante do tratamento é
a descoberta e correcdo dos fatores predisponentes
locais e sistémicos (doencade base), evitando-seassim
asrecidivas.
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