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RESUMO

As Candida spp sdo a causa mais frequente de infecgdes flingicas humanas. A espécie mais prevalente,
a C.albicans, sendo um importante microrganismo comensal da cavidade oral, em determinadas condi-
¢oes, torna-se patogénica, aparecendo associada a varias situagdes patoldgicas. Neste artigo, pretende-
-se fazer uma revisdo bibliografica sobre infec¢des orais por Candida spp (Candidoses), apresentando a
sua classificacéo, diferentes formas clinicas, diagndstico e tratamento. Referem-se, ainda, outras patolo-
gias que frequentemente surgem associadas a essas infecgdes.

ABSTRACT

Human yeast infections are mainly caused by Candida spp. C. albicans is the most common specie and an im-
portant commensal microorganism of the oral cavity but in certain conditions becomes pathogenic, appearing
associated to several pathological situations. With this article the authors intend to do a revision of oral infec-
tions by Candida spp (Candidosis), presenting its classification, different clinical forms, diagnosis and treatment.

Other pathologies that frequently appear associated to these infections are also referred.
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INTRODUCAO

Na cavidade oral, coabitam mais de 500 espécies de
microrganismos, habitualmente comensais, embora, em de-
terminadas circunstancias, possam se tornar tornar patogéni-
cos. E o que ocorre nas infeccdes fungicas, nomeadamente as
provocadas por Candida spp'. Dos fungos do género Candida,
a espécie albicans é a mais prevalente e a mais patogénica**.
As infec¢des por Candida spp denominam-se, na literatura, de
candidiases ou, mais recentemente, de Candidoses.

O género Candida pertence a familia das Cryptococca-
ceae, sendo a C. albicans a principal espécie patogénica®.

Para a maioria das espécies do género Candida, pode-
mos considerar duas formas morfoldgicas distintas (blastos-
poro e hifa), ambas capazes de provocar Candidose.

O poder patogénico de Candida spp estd particularmen-
te bem estudado na C. albicans, permitindo-nos afirmar que a
relacdo parasita-hospedeiro é dependente nao sé de fatores
do hospedeiro, mas também dos fatores de viruléncia do fun-
go. Dentre estes, sdo de realcar as capacidades de adesao e de
formacdo de tubos germinativos e a producao de proteases
extracelulares. Assim, as Candida spp podem causar doenca
no homem por invaséo tecidular, por inducdo de estados de
hipersensibilidade ou por producao de toxinas®®.

Neste artigo, pretende-se fazer uma reviséo bibliografi-
ca sobre infecgbes orais por Candida spp (Candidoses), apre-
sentando a sua classificacdo, diferentes formas clinicas, diag-
néstico e tratamento. Referem-se, ainda, outras patologias que
frequentemente surgem associadas a essas infecgoes.
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REVISAO DA LITERATURA

Classificacao da Candidose Oral

O primeiro sistema de classificacdo, que se mostrou satis-
fatdrio para a maioria das infec¢des orais por Candida, baseava-
-se na morfologia e histdria clinica da infeccdo, apresentado por
Lehner em 19667%. Mais recentemente, foram propostas revi-
sdes a essa classificacdo por Holmstrup e Axell (1990) e, poste-
riormente, (2002) por Sherman et al.3#° - Tabela 1.

Tabela 1. Classificagcdo da Candidose Oral

Candidose Oral Primaria

Candidose Oral Secundaria

Forma Aguda: - Pseudomembranosa Manifestagbes orais de Candidose

- Eritematosa mucocuténea sistémica

Forma Crénica: - Pseudomembranosa
- Eritematosa
- Em placa

- Nodular

Lesdes associadas a Candida:
- Estomatite protética
- Queilite angular

- Glossite romboide mediana

Lesées queratinizadas com superinfecgéo
por Candida:

- Liquen Plano

- Lupus eritematoso

- Leucoplasia
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Formas clinicas

De acordo com a ultima classificacao referida, a Candi-
dose Oral pode manifestar-se na forma aguda e cronica e apre-
sentar lesdes associadas. Em muitos pacientes, surge numa
Unica apresentacao clinica, enquanto noutros, manifesta-se
com mais de uma formaz

Candidoses orais primarias

A Candidose pseudomembranosa é a forma mais co-
mum da doenca, ocorrendo em qualquer idade, afetando, em
particular, individuos imunodeficientes e os lactentes (sistema
imunitério debilitado ou em desenvolvimento)*'°. E caracte-
rizada pelo aparecimento de placas moles, multifocais ou di-
fusas, ligeiramente elevadas, localizadas na mucosa jugal, lin-
gua, palato e regido retromolar, se bem que qualquer area da
mucosa oral possa ser afetada. Essas placas, ou pseudomem-
branas, assemelham-se ao leite coalhado e séo formadas por
uma mistura de hifas do fungo, fibrina, leucécitos, bactérias,
epitélio descamado e queratina. Quando removidas com uma
gaze, é possivel observar uma mucosa normal, ligeiramente
eritematosa ou ulcerada8. Em casos graves, pode haver atingi-
mento de toda a cavidade oral?®'"'2, Se nao for tratada, pode
evoluir para o estado crénico®.

A Candidose eritematosa pode surgir como sequela da
anterior, ou instalar-se na mucosa oral, apés tratamento com
antibioticos de largo espectro, corticoides ou imunodepres-
sores. A mucosa apresenta-se seca e brilhante, com intenso
eritema difuso, podendo ser observadas, no dorso da lingua,
pequenas placas e Ulceras superficiais muito dolorosas que re-
sultam da perda de papilas filiformes. A forma aguda é o Unico
tipo de Candidose dolorosa, podendo ocorrer em qualquer
localizacdo da cavidade oral e particularmente em pacientes
mais idosos*#'%12, A forma crénica, normalmente assintomati-
ca, era associada a ma higiene oral e ao uso cronico de prétese,
sendo, também, conhecida no passado como forma de Candi-
da associada a protese’®.

A Candidose crénica em placas e nodular ou hiperpla-
sica caracteriza-se por apresentar placas ou nédulos de cor
esbranquicada, por vezes rodeados de eritema, que ndo séo
removiveis por raspagem. Esses sao firmes devido a uma infil-
tracao profunda das hifas nos tecidos, e persistentes, podendo
durar vérios anos, lembrando as placas leucoplasicas, e, por
isso, se admite a possibilidade de possuirem potencial malig-
no. Apds o tratamento, muitos desses casos regridem, deixan-
do lesdes residuais sob a forma de placas esbranquicadas, que
séo irreversiveis, o que dificulta o diagnéstico diferencial com
as leucoplasias, que se localizam na lingua e mucosa jugal '3,
Essa é a variante menos comum das Candidoses primarias2,10.

Candidoses orais secundarias

A Candidose mucocutanea crénica deve considerar-se
uma Candidose Oral secunddria e pertence ao grupo relati-
vamente raro das patologias imunoldgicas. Surge com lesdes
semelhantes as da Candidose eritematosa cronica, constituin-
do-se, porém, em uma forma mais grave de doenca, com en-
volvimento extenso da pele associado a presenca de massas
granulomatosas na face e no couro cabeludo®*'2.

Lesoes associadas a candida.
A Glossite Romboide Mediana (GRM), também conhe-
cida como atrofia papilar central da lingua, é frequente em
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situacdes favoraveis ao aparecimento de Candida spp (fuma-
dores, portadores de prétese removivel, diabéticos, inaladores
de esteroides)'"'*. Frequentemente assintomatica, aparece cli-
nicamente como uma zona eritematosa bem demarcada (em
parte por perda das papilas filiformes), que afeta a linha média,
posterior e dorsal da lingua. A lesdo é normalmente simétrica,
e a sua superficie pode variar entre lisa e lobulada??. A etio-
logia sempre foi controversa, tendo-se inicialmente pensado
numa anomalia de desenvolvimento (persisténcia do tubércu-
lo impar); atualmente se acredita que resulte de infeccédo por
Candida™.

A Estomatite Protética (EP) é a designagao aplicadaa um
processo inflamatério da mucosa de suporte de uma protese
dentéria removivel parcial ou total6. A classificagao de EP mais
utilizada (Newton, 1962)'® baseia-se em critérios clinicos e divi-
de-se em trés tipos (por vezes associados, o que dificulta a sua
classificagao12,17): Tipo I: inflamacao localizada, punctiforme
ou pontos de hiperemia, que se manifesta por discretas areas
de inflamacao focal do palato, localizado e limitado aos duc-
tos das glandulas salivares palatinas menores; Tipo II: eritema
difuso: observa-se eritema generalizado abrangendo parte ou
toda a area coberta pela prétese; Tipo llI: hiperplasia papilar
do palato: caracteriza-se pela presenca de nédulos ou placas
(geralmente localizados na parte central do palato) e eritema
da mucosa de suporte da prétese.

Localiza-se quase sempre na arcada superior e, com
mais frequéncia, no palato. E uma patologia quase sempre as-
sintomatica, podendo ocorrer queixas, nas situacdes mais gra-
ves, de dor, ardor, boca seca, mau halito, mau paladar e sangra-
mento ao toque'®. Os fatores infecciosos mais frequentemente
referidos no estabelecimento, agravamento e manutencao da
EP séo as bactérias comensais e os fungos, nomeadamente os
fungos leveduriformes do género Candida'’.

A presenca de uma prétese, que impede a normal au-
tolimpeza e massagem da mucosa de suporte e o contacto
permanente desta com a saliva,

cria um ambiente propicio ao desenvolvimento de fun-
gos, sendo por si sé um fator que facilita o desenvolvimento
de EP. Porém outros fatores predisponentes, principalmente
aqueles relacionados com a fragilidade do individuo devem
ser considerados (diabetes, idade, imunodepressao, neopla-
sias, tabaco e élcool, xerostomia, S. Sjogren, corticoides)'.

Queilite Angular (QA) é uma designacédo nao especifica,
usada quando nos referimos a todas as inflamagdes, erosoes,
ulceragbes e incrustagdes localizadas nas comissuras labiais'.
A maioria dessas lesdes revela a sua natureza inflamatéria por
serem intensamente eritematosas, fissuradas, erosivas e ulce-
radas. Geralmente sdo acompanhadas de sintomas de ardor
e dor'™. A etiologia da QA tem sido muito discutida. Fatores,
como deficiéncias em ferro, em riboflavina e em tiamina, dimi-
nuicdo da dimenséao vertical, infeccao por bactérias e por fun-
gos (particularmente a associacdo entre C. albicans e Staphylo-
coccus aureus), tém sido sugeridos como sendo importantes
na etiologia dessa patologia'®%.

Diagnéstico

Na maioria dos casos, o diagnéstico da Candidose Oral é
baseado nos sinais e sintomas'®. Apesar de essas lesdes serem
normalmente assintomaticas, por vezes os pacientes referem
sensacdo de queimadura e dor moderada ou severa quando as
lesdes estao associadas a ulceragbes. Sintomas, como disfagia,
alteracdo do paladar e halitose, também podem ser referen-
ciados®.

Existem varias técnicas disponiveis para recolher, isolar e
identificar Candida spp: Os esfregacos e as bidpsias permitem
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a observacdo de células fungicas bem como a sua morfologia
no local da infecgao, mas néo a sua identificagao. Recorrendo
a sementeiras de amostras provenientes das zaragatoas da
protese ou do palato, da saliva ou de bochechos com agua,
podemos obter culturas, quantificar e proceder ao isolamento
e aidentificacdo dos fungos presentes. Através das impressoes
realizadas com meio de cultura ou das impressdes conven-
cionais vazadas com meio de cultura, se consegue estabele-
cer uma relagéo topografica entre a distribuicdo, a densidade
dos fungos e a lesdo6. Testes, como o Microstix®-Candida ou
o Oricult-N®, podem ser muito Uteis, por permitirem a leitura
dos resultados apds cultura, a temperatura ambiente, porém,
sdo falsos negativos na ordem dos 12%?".

Se a lesao clinicamente sugere Candidose hiperplasi-
ca cronica, talvez seja necessario a realizagdo do diagndstico
diferencial com displasia epitelial, carcinoma espinocelular,
leucoplasia, queratose tabdgica, liquen plano, leucoedema,
queimaduras térmicas ou quimicas, matéria alba, linha alba e
eritroplasia?®.

Tratamento

Antes de se iniciar o tratamento, deve ser efetuada
uma correta histdria clinica para avaliar fatores que possam
predispor o paciente a Candidose Oral e, tanto quanto for pos-
sivel, corrigi-los ou eliminé-los®, em especial nos casos em que
a Candidose afeta individuos mais susceptiveis. A presenca de
Candida na cavidade oral pode tornar-se um foco para a disse-
minagao da infecgdo??. A continua aspiracao e degluticao des-
ses microrganismos pode provocar candidémias E ASSIM??2??
que, em particular nos doentes imunodeprimidos, se tém tor-
nado fatais®.

Em pacientes saudaveis, a maior parte dos casos de Can-
didose Oral séo localizados, e a prescricao de antimicrobianos,
antifungicos topicos ou sistémicos habitualmente é eficaz’.

No tratamento das Candidoses Orais, utilizam-se varias
substancias desinfetantes (Listerine, Sanguinaria, Amonio
quaternario e Clorexidina) por serem consideradas eficazes na
reducdo dos estados de inflamacéo da mucosa oral. Dos refe-
ridos, a mais consensual é a clorhexidina, um antimicrobiano,
cuja acao se exerce quer diretamente nas células fungicas,
quer na sua capacidade de adesdo'’. Pode levar ao apareci-
mento de alguns efeitos colaterais locais, tais como pigmenta-
¢ao, alteracdes do paladar, hipersensibilidade da mucosa, que
geralmente séo transitorios e reversiveis'”.

Relativamente aos antifungicos tépicos, os mais fre-
quentemente utilizados sdo a nistatina e o miconazol. A nis-
tatina apresenta-se em comprimidos ou em suspensao de
aplicacdo tdpica. Registra-se pouca receptividade devido ao
gosto desagradavel que possui?*. Os efeitos secundarios prin-
cipais sdo problemas gastrintestinais e hipersensibilidade, e
as resisténcias sao raras. O miconazol existe em diversas apre-
sentacoes: gel, verniz, pastilha elastica e forma de aplicacao
de libertacao lenta. Como o sabor é agradavel, o doente ade-
re ao tratamento com mais facilidade. E ativo ndo sé contra
Candida spp mas também contra bactérias Gram-positivas*.
Os efeitos secundarios registrados sao problemas gastrintes-
tinais e hipersensibilidade. Também é raro haver resisténcias
a esse produto. O miconazol, apesar da sua aplica¢do topica,
esta contraindicado em doentes que tomam varfarina porque
potencia o seu efeito anticoagulante®.

Quanto aos antifungicos sistémicos existentes, os mais
comuns sdo a Anfotericina B e os derivados azdlicos. A anfo-
tericina B usa-se cada vez menos, devido a sua administracdo
endovenosa adicionada a toxicidade renal, cardiovascular,
neuroldgica e gastrintestinal que apresenta? . Tém-se regis-
trado algumas resisténcias a anfotericina B, estando descritos
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casos de Candidose sistémica grave por disseminacdo de Can-
dida®. Os derivados azdlicos de utilizagdo mais frequente sao
o Itraconazol e o Fluconazol, ambos de administracéo oral. Pra-
ticamente nao apresentam efeitos secundarios, sdo seguros e
eficazes, porisso sao farmacos de primeira escolha quando op-
tamos por um antifungico sistémico?. A medida que aumenta
a frequéncia de utilizacdo do fluconazol (homeadamente na
profilaxia de infec¢des fungicas em doentes com SIDA e outros
imunodeprimidos), tém sido registrados casos de resisténcia
as diversas estirpes de Candida, para além das C. krusei e C.
glabrata, para as quais esté descrita a existéncia de resisténcia
primaria>?"2,

Os farmacos do grupo dos azdis podem apresentar inte-
ragdes com outros medicamentos, nomeadamente antiacidos,
sucralfate, fenobarbital, isoniazida, fenitoina, rifampicina, var-
farina, terfenadina e astemizol®*.

Nos casos de Estomatite Protética, o tratamento passa
também pela atencdo a protese. Assim, essa tem que estar
bem adaptada (através de rebasamento, acondicionador de
tecidos ou nova protese) e equilibrada, com o acrilico bem
polimerizado. O paciente deve realizar uma boa higiene oral e
da protese, controlando a sua placa microbiana e, se possivel,
retirar a prétese durante a noite'. Nos casos da EP tipo I, é
necessario recorrer frequentemente a curetagem ou a cirurgia
(convencional, criocirurgia, eletrocirurgia ou com laser) dessas
leses, pois persistem como lesdes residuais , mesmo apds a
eliminacéo dos fungos e da infeccdo®-°.

Na Queilite Angular, o tratamento consiste na aplicacdo
local de antimicoticos em associagcdo com antibidticos espe-
cificos para o S. aureus, como o acido fusidico, e na correcao
de eventuais fatores secundarios (dimensao vertical e avitami-
noses) ',

DISCUSSAO

A classificacdo das Candidoses Orais nem sempre foi
consensual e tem sofrido diversas alteragbes ao longo dos
ultimos anos. A primeira classificacdo satisfatoria surgiu em
196678, mas foi em 2002 que Sherman et al.> descreveram a
classificacao que se considera atualmente a mais correta. Se-
gundo esse autor, as Candidoses Orais podem classificar-se em
Primérias e Secundarias. As Candidoses Orais Primarias mani-
festam-se sob a forma aguda (Candidose pseudomembranosa
- forma mais comum da doenca, Candidose eritematosa) ou
sob a forma crénica, que, para além da Candidose pseudo-
membranosa e da eritmatosa, inclui a Candidose em placa e
nodular ou hiperplésica. As Candidoses Orais Secundarias séo
as manifestacoes orais de Candidose mucocutanea sistémica.
O mesmo autor inclui ainda na sua classificagdo lesdes associa-
da a Candida (Estomatite Protética, Queilite Angular e Glossite
Romboide Mediana) assim como lesdes queratinizadas com
superinfecgdo por Candida (Liquen plano e eritematoso e Leu-
coplasia), ambas consideradas formas primarias.

Na maioria dos casos, o diagndstico da Candidose Oral
é baseado nos sinais e sintomas que os pacientes apresentam,
apesar de essas lesdes serem, muitas vezes, assintomaticas®'°.

Existem vdrias técnicas disponiveis para recolher, isolar
e identificar Candida spp, tais como esfregacos, biopsias e tes-
tes, como o Microstix®-Candida ou o Oricult-N®6,21. A espécie
albicans é a mais prevalente e a mais patogénica dos fungos
do género Candida, identificados na cavidade oral5.

A obtencao de uma correta histéria clinica é importante
antes de se iniciar qualquer tratamento®. Quando a Candidose
Oral é localizada, a prescricao de antimicrobianos, antifungi-
cos topicos ou sistémicos habitualmente é eficaz®. Das varias
substancias referidas, destacamos a clorhexidina, a nistatina
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e o fluconazol**'7?*, No caso de Estomatite Protética, o trata-
mento passa também pela atencédo a prétese que deve estar
bem adaptada, equilibrada e higienizada'’. Pode, no entanto,
em casos mais graves, haver necessidade de se recorrer a ci-
rurgia®3°. O tratamento da Queilite Angular consiste na asso-
ciagao de antimicéticos com antibidticos especificos para o S.
aureus, e na correccdo de eventuais fatores secundarios.

CONCLUSAO

A Candida spp, e em especial a espécie albicans, é a cau-
sa mais frequente de infec¢des fungicas humanas - as Candi-
doses -, e a cavidade oral ndo é excecéo.

Relativamente as Candidoses Orais, tem-se verificado
uma evolucdo, quer na sua classificacdo e diagndstic, quer nos
meios terapéuticos disponiveis. Antes de se iniciar qualquer
tipo de tratamento, é importante obter uma correta histéria
clinica e, se necessario, recorrer as varias técnicas disponiveis
para recolher, isolar e identificar as Candida spp.

O conhecimento da classificagao das Candidoses Orais
por parte do médico-dentista ajuda na realizacao de um corre-
to diagndstico e, consequentemente, facilita a opgao por uma
terapéutica mais adequada.
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