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Relato de Caso/Case Report

Candidose bucal em paciente HIV positivo: relato de caso
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RESUMO

A candidose bucal é a infeccdo oportunista mais frequente no paciente HIV+ e representa um
marcador da progressao da AIDS. O presente artigo tem como objetivo descrever um caso de can-
didose bucal recorrente em paciente HIV+. Desenvolvimento: Paciente, sexo masculino, 46 anos,
HIV infectado compareceu ao Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB, apresentando placas
brancas que se desprendiam ao raspado, localizadas na mucosa jugal, labial e orofaringe e ainda
fissura na comissura labial. O paciente referia dificuldade de deglutir, ardor bucal e na garganta,
rouquiddo e perda do paladar. O diagndstico clinico foi candidose pseudomembranosa bucal e
de orofaringe e queilite angular. Obteve-se diagnoéstico definitivo, realizando-se exame mico-
l6gico que mostrou presenca de Candida albicans (CFU= 430). Prescreveu-se fluconazol 100mg
12/12h, durante uma semana. O paciente retorna com remissao do quadro clinico. No presente
relato, sdo discutidos os fatores predisponentes, a relagao com niveis de CD4+, as caracteristicas
clinicas, o diagnéstico e o tratamento da candidose bucal. Conclusdo: E importante o exame cli-
nico bucal e micolégico para diagnéstico da candidose bucal. Ressalta-se a atuagéo do cirurgido-
-dentista no controle da satde bucal e geral do paciente HIV+.

ABSTRACT

Oral candidiasis is the most frequent opportunistic fungical infection among human immunodefi-
ciency virus (HIV)-infected patients, and it uses to represent a marker for AIDS’ progression. This paper
aims to describe a case of oral candidosis and oropharynx in a HIV+ patient. Development: Patient,
male, 46 years old, HIV infected, attended the SIVIH/HULW showing white plaques that could be scra-
ped off, located in the jugal, labial mucosa and oropharynx, as well as showing clefts in the labial
commissures. He related difficulty swallowing, oral and throat burn, hoarseness and loss of taste. The
clinical diagnosis was oral pseudomembranous candidosis, oropharynx and angular cheilitis. Defini-
tive diagnosis has been obtained by performing mycological examination that showed the presence
of Candida albicans (CFU= 430). Fluconazole 100 mg 12/12 h during one week has been prescribed.
Patient returned showing total remission of clinical frame, with negative result for candida. In this
case, predisposing factors, relation with CD4+ levels, clinical features, diagnosis and treatment for
oral candidosis and oropharynx are discussed. Conclusion: Oral and mycological clinical examination
are important for diagnosis of oral candidosis. The role of the dentist is emphasized in the control of
oral and general health of the HIV+ patient.
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INTRODUCAO

A candidose bucal é comum em pacientes infectados

plasia bucal. A invasédo do epitélio pela Candida albicans e a
sua posterior proliferacdo podem contribuir para a alteracao
neoplasica®. Também pode ocorrer progressdo da infeccao

pelo HIV, podendo atingir até 94% dos casos, dependendo
do estagio da infeccdo e da populacao analisada’. Essa infec-
¢do bucal representa um marcador da progressao da doenca
HIV/AIDS e preditivo para o aumento da imunossupressao.?
O diagnostico e tratamento da infeccdo bucal por Can-
dida é importante para o controle do paciente HIV+. A can-
didose pode produzir hiperplasia epitelial e originar leuco-

para o esbéfago, os pulmoes ou disseminar, no organismo,
candidemia.*

O presente artigo tem como objetivo descrever um
caso de candidose bucal recorrente em um paciente HIV+.
Ressalta-se a importancia do conhecimento do cirurgido-
-dentista acerca das caracteristicas clinicas, do diagndstico e
tratamento dessa patologia.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos, portador de HIV
compareceu ao SIVIH/Hospital Universitario Lauro Wander-
ley para acompanhamento médico. Foi encaminhado para
avaliagdo da mucosa bucal por um cirurgido-dentista que de-
senvolve pesquisa com prevencao e tratamento de candidose
bucal em paciente HIV. Durante anamnese, o paciente relatou
sentir dificuldade para deglutir, ardor na mucosa bucal e na
garganta, rouquidao e perda do paladar. Paciente era portador
de proétese total superior, a qual se apresentava mal higieniza-
da. A partir do protocolo médico do paciente, foi observada
carga viral de 2.797 particulas/mm e contagem de linfécitos
(CD4=266 cells/mL, CD8= 2.317 cells/mL).

Ao exame intrabucal, foi observada grande area erite-
matosa e placas brancas que se desprendiam ao raspado, loca-
lizadas na mucosa do fundo de sulco vestibular, bordas laterais
da lingua, mucosa labial superior e inferior, palato duro e pala-
to mole e orofaringe (Figura 01). Na comissura labial, observa-
va-se fissura atingindo a pele do labio (Figura 02). O paciente
referiu que esse quadro clinico ja havia ocorrido anteriormen-
te. O diagnéstico clinico foi de candidose pseudomembrano-
sa bucal e de orofaringe, lingua saburrosa e queilite angular.
Para o diagnostico definitivo da candidose, foram realizadas
coletas de raspado na mucosa do palato, lingua e orofaringe.
O material coletado foi semeado em placa de Petri, contendo
CHROMagar e encaminhado para anélise no Laboratério de
Microbiologia da Universidade Federal da Paraiba. O material
foiincubado em estufa a 37°C, e, ap6s 24h, realizada leitura de
unidade de colonias formadas (CFU) de Candida. Foi identifica-
da, apenas, a espécie Candida albicans, com CFU= 430.

Para o paciente, foi receitado bochecho com Cymbopo-
gon citratus (Capim Santo), 3 vezes ao dia, durante 01 semana.
Foram prestadas informagbes sobre como higienizar a prétese
dentaria e recomendado que a tirasse antes de dormir. O pa-
ciente retornou para controle, e, ao exame clinico, percebeu-se
melhora parcial. Por se tratar de um paciente com baixa imu-
nidade e devido ao risco de disseminagao da infeccao, optou-
-se por realizar medicagao sistémica, em que a infectologista
receitou fluconazol 100mg, 12/12h, durante uma semana. O
paciente retornou apresentando remissdo total do quadro cli-
nico (Figura 03). Apos 15 dias de proservacao, realizou-se outra
coleta de esfregaco da mucosa para avaliacdo micoldgica, sen-
do o resultado negativo para Candida.

Figura 1 - Candidose Pseudomembranosa: observar placas
brancas em fundo de sulco vestibular, palato duro, palato mole
e orofaringe.
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Figura 2 - Queilite angular onde se observa fissura na comis-
sura labial e presenca de placas brancas na borda lateral da
lingua.

Figura 3 — Remissao da lesdo bucal e de orofaringe. Controle
apos 7 dias de tratamento com fluconazol.

DISCUSSAO

A correlacdo entre portar Candida na cavidade bucal
e a contagem de linfécitos CD4+ no plasma ainda apresenta
controversas. Alguns autores afirmam que a reducéo de linfo-
citos T CD4+ menor que 200 cells/ mm? apresenta correlagao
significante com a presenca de Candida na cavidade bucal®,
enquanto que outros estudos nao encontraram tal correla-
¢a0.5%” No presente caso, o paciente apresentava contagem
de linfécitos T CD4+266 cél./mm?3. Observam-se, na literatura,
estudos que identificam diminuicéo significante da incidéncia
de candidose bucal, porém ndao, de candidose de orofarin-
ge®. Esses afirmam que o aumento da contagem de linfécitos
TCD4+, observado na reconstrugao imune em paciente HIV+
que toma HAART(terapia antirretroviral altamente ativa) ndo
é suficiente para protegé-lo contra a colonizac¢éo de Candida®.
Ressaltamos que, no presente caso, a candidose de orofarin-
ge era recorrente, o que expressava a necessidade de estudos
para melhor entendimento da relagao entre colonizacdo e in-
feccao por Candida no paciente HIV+.

Quanto aos fatores predisponentes para a candidose bu-
cal no paciente HIV+, a reducao de linfocitos CD4+ menor que
200 cells/ mm? é citada como o mais importante fator para colo-
nizacdo de Candida e desenvolvimento de candidose bucal.’ No
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entanto, outros fatores que podem influenciar nos mecanismos
de defesa que limitam a proliferagdo de Candida sdo destacados
e, dentre eles, sdo citados: terapia antifingica, género, uso de
protese dentdria, tabagismo, uso de drogas injetdveis, taxa de
fluxo salivar, constituintes antimicrobianos da saliva, liberagao
de lisozima e sistema imune da mucosa bucal.’'" No presente
caso, 0 paciente era usudrio de prétese dentaria, e esta se apre-
sentava mal higienizada. Acreditamos que as préteses dentarias
mal higienizadas funcionam como reservatérios de microrga-
nismos, que atuam na reinfeccdo e manutencdo da candidose
bucal, sendo esse um importante fator predisponente. Tem sido
demonstrado que a presenca assintomatica de Candida ssp. e o
uso de proéteses dentarias sdo importantes fatores de risco para
subsequente infecgdo'*'2.

Embora a COF seja frequentemente assintomatica,
sintomas, como disgeusia ou um sabor de algodao, podem
ocorrer®. A queixa de dor ao engolir e durante a alimentacéo,
muitas vezes, é precursora de uma doenca mais extensa, como
candidose esofagica. Os referidos sintomas foram encontrados
no caso aqui relatado, sugerindo infecgéo esofagica.

A candidose pseudomembranosa é a forma clinica mais
prevalente entre pacientes infectados pelo HIV'3. Esse dado
corrobora o achado do presente caso, no entanto ressaltamos
que as formas clinicas pseudomembranosa, eritematosa e
queilite angular se apresentaram conjuntamente.

CONCLUSOES

A candidose bucal causa comorbidade e reduz a quali-
dade de vida dos pacientes HIV infectados. Ressalta-se a im-
portancia do exame clinico bucal e do exame micolégico para
o diagndstico bem como a atuacdo do cirurgido—-dentista no
controle da sauide bucal e geral desses pacientes.
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