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Resumo

Este trabalho objetiva desenvolver um aglomerado informacional, acerca das manifestagdes orais das candidiases, seu
diagnéstico e tratamentos, o qual podera servir como uma base de consulta para académicos de Odontologia e
profissionais da area. Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa descritiva, utilizando como base bibliografica
artigos cientificos disponiveis em bancos de dados online tais como PubMed, BVSalud, SciELO, Lilacs e Google
Académicos, estes encontram-se apresentados nas linguas portuguesa e inglesa. A Candidiase Oral é uma infeccdo
fungica geralmente considerada comum, causada pelo crescimento de espécies do fungo Candida sp na cavidade
bucal, destaca a natureza oportunista da infeccdo e a de uma defesa reduzida do hospedeiro em que esta se
desenvolve. E importante ressaltar que as candidiases orais, ndo sdo uma entidade infecciosa Unica, estas apresentam
quatro formas distintas com bases em apresentagdes clinicas, que sdo: candidose pseudomembranosa, candidose
eritematosa aguda, candidose eritematosa cronica e candidose hiperplasica crénica, embora, recentemente a candidose
pseudomembranosa deixou de ser classificada e agora engloba apenas em uma forma com base na duragéo de sinais e
sintomas. Apos analisar e absorver as informagdes contidas em todo o material utilizado como base bibliogréfica para
o desenvolvimento deste trabalho, concluisse-se que, é extremamente importante que os cirurgides-dentistas estejam
atualizados acerca das candidiases orais, para que estes estejam aptos a realizar um correto diagndstico destas assim
como para optar pela melhor opgdo terapéutica, de forma individualizada e sempre buscando evitar o
desenvolvimento de microrganismos resistentes aos farmacos empregados.

Palavras-chave: Odontologia; Candidiase; Candidiase bucal; Fototerapia.

Abstract

This work aims to develop a cluster of information about the oral manifestations of candidiasis, their diagnosis and
treatments, which can serve as a base for consultation for dentistry students and professionals in the field. A
descriptive narrative literature review was carried out, using scientific articles available in online databases such as
PubMed, BVSalud, SciELO, Lilacs and Google Scholars as a bibliographic base, these are presented in Portuguese
and English. Oral Candidiasis is a fungal infection generally considered common, caused by the growth of species of
the fungus Candida sp in the oral cavity, highlighting the opportunistic nature of the infection and the reduced defense
of the host in which it develops. Importantly, oral candidiasis is not a single infectious entity, it has four distinct forms
based on clinical presentations, which are: pseudomembranous candidosis, acute erythematous candidiasis, chronic
erythematous candidiasis and chronic hyperplastic candidiasis, although, recently, pseudomembranous candidiasis no
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longer classified and now encompasses only in a form based on the duration of signs and symptoms After analyzing
and absorbing the information contained in all the material used as a bibliographic base for the development of this
work, it was concluded that it is extremely important that dentists are updated about oral candidiasis, so that they are
able to perform a correct diagnosis of these as well as to choose the best therapeutic option, individually and always
seeking to avoid the development of microorganisms resistant to the drugs used.

Keywords: Dentistry; Candidiasis; Oral candidiasis; Phototherapy.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo desarrollar un conjunto de informacion sobre las manifestaciones bucales de la
candidiasis, su diagnostico y tratamientos, que pueda servir de base de consulta para estudiantes de odontologia y
profesionales en la materia. Se realiz6 una revision descriptiva narrativa de la literatura, utilizando como base
bibliogréafica articulos cientificos disponibles en bases de datos en linea como PubMed, BVSalud, SciELO, Lilacs y
Google Scholars, estos se presentan en portugués e inglés. La candidiasis oral es una infeccién flngica generalmente
considerada comun, causada por el crecimiento de especies del hongo Candida sp en la cavidad bucal, destacando el
caracter oportunista de la infeccion y la reducida defensa del huésped en el que se desarrolla. Es importante destacar
que la candidiasis oral no es una entidad infecciosa Unica, tiene cuatro formas distintas basadas en presentaciones
clinicas, que son: candidiasis pseudomembranosa, candidiasis eritematosa aguda, candidiasis eritematosa cronica y
candidiasis hiperplasica crénica, aunque, recientemente, la candidiasis pseudomembranosa ya no se clasifica y ahora
abarca solo en una forma basada en la duracion de los signos y sintomas. Luego de analizar y absorber la informacion
contenida en todo el material utilizado como base bibliografica para el desarrollo de este trabajo, se concluyd que es
de suma importancia que los odont6logos estén actualizados sobre la candidiasis oral, para que sean capaces de
realizar un correcto diagndstico de éstos, asi como elegir la mejor opcion terapéutica, de forma individual y siempre
buscando evitar el desarrollo de microorganismos resistentes a los farmacos utilizados.

Palabras clave: Odontologia; Candidiasis; Candidiasis oral; Fototerapia.

1. Introducéo

Na cavidade oral, habitam mais de 500 espécies de microrganismos, habitualmente comensais, embora, em
determinadas circunstancias, possam se tornar patogénicos (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Nufiez, Ribeiro &
Garcez, 2019). Dentre estas esta 0 género Candida pertencente a familia das Cryptococcaceae, sendo que a espécie albicans é
a mais prevalente e patogénica, estd encontra-se isolada em torno de 80% das lesdes orais. (Javed, Samaranayake & Romanos,
2014; Nudez, Ribeiro & Garcez, 2019). Diversos fatores sdo capazes de provocar o crescimento excessivo de candida na
mucosa oral, fazendo com que esta se torne uma importante entidade presente nesta. (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014;
Nufiez, Ribeiro & Garcez, 2019).

O fungo vive em geral, sob uma relagdo de comensalismo, ou seja, se encontram associadas com beneficio para um
lado da relagdo fungo-hospedeiro, mas sem prejuizo para a outra (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Nufiez, Ribeiro &
Garcez, 2019). Por ser um fungo oportunista, essa doenca é comum quando hd um desequilibrio na microbiota normal, ou seja,
quando existem condi¢des que favorecam seu crescimento (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Nuifiez, Ribeiro &
Garcez, 2019). Uma alta prevaléncia de candidiase oral € observada em usuérios de proteses, pois as dentaduras podem
desenvolver um ambiente 4cido e anaerébio na mucosa oral, o qual promove a proliferacdo de leveduras. (Javed,
Samaranayake & Romanos, 2014)

As razdes pelas quais um determinado paciente, pode apresentar uma forma de infeccdo em oposi¢éo a outra ndo séo
claras, especialmente porque todas as formas sdo aparentemente causadas pela mesma espécie de fungo (Javed, Samaranayake
& Romanos, 2014; Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004). E provavel que uma combinacio de fatores do hospedeiro e fatores
microbianos acabe determinando a ocorréncia de uma forma particular de candidiase oral (Javed, Samaranayake & Romanos,
2014; Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004; NUfez, Ribeiro & Garcez, 2019).

O que também ¢ evidente é que a Candida albicans, que na maioria das vezes é a causa da candidiase oral, € uma
espécie extremamente heterogénea, cujas cepas diferem marcantemente, tanto fenotipicamente quanto gendétipicamente, assim,
a variacao da cepa pode ser um fator de influéncia sobre a capacidade de um individuo conseguir eliminar a cepa colonizadora

ou ndo (Carneiro & Catdo, 2012; Javed, Samaranayake & Romanos, 2014).
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E concebivel que a variagdo da cepa possa promover a patogénese por meio de expressdo elevada de determinantes de
viruléncia e afetando a natureza das respostas imunes do hospedeiro (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014). Em raras
ocasifes a Candida pode entrar na corrente sanguinea e se disseminar para diversos 6rgaos, resultando em infecgdes com risco
de vida. (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014).

Tipicamente, as candidiases ocorrem quando um dos seguintes cenarios se desenvolve; as defesas do hospedeiro
encontram-se comprometidas, ocorréncia de quebra da pele normal ou barreira mucosa, perturbacdo do organismo hospedeiro
por fatores externos ou internos (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Nufiez, Ribeiro & Garcez, 2019).

O género Candida inclui mais de 200 espécies, a maioria das quais ndo sdo patogénicas para os humanos (Javed,
Samaranayake & Romanos, 2014; Nufiez, Ribeiro & Garcez, 2019). A candidiase pode se apresentar em varias formas de
infecclo, dependendo da profundidade da disseminacdo do organismo ou das defesas do hospedeiro (Falcdo, Samtps &
Sampaio, 2004; Javed, Samaranayake & Romanos, 2014)

Essa infeccdo ocorre em populagbes de alto risco, como neonatos, cujas defesas do hospedeiro ainda ndo se
desenvolveram, em idosos que utilizam proéteses e em individuos que possuam a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV
e AIDS) (Cavassani, Andra Sobrinho, Homem & Rapoport, 2002; Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004; Javed, Samaranayake &
Romanos, 2014). Durante os primeiros anos de controle do HIV, a candidiase oral comecou a se desenvolver em individuos
jovens e tornou-se uma bandeira vermelha da infeccdo pelo HIV (Cavassani, Andra Sobrinho, Homem & Rapoport, 2002).

No entanto, é importante observar que a candidiase orofaringea é um preditor clinico da progressdo da doenca por
HIV e ap6s a apresentacdo inicial da candidiase orofaringea, a AIDS € tipicamente observada em 1 a 3 anos (Cavassani et al.,
2002). Em contraste, devido ao uso excessivo e incorreto de antibidticos orais, bem como aos avangos no manejo médico,
incluindo transplante de 6rgdos, transplante de células-tronco, nutricdo parenteral, procedimentos cirdrgicos avangados e
quimiorradioterapia, tem havido um aumento nas formas superficiais e invasivas de candidiase (Carneiro & Catdo, 2012;
Cavassani et al., 2002).

Com a progresséo da doenca, existem outras formas de candidiase que afetam o complexo maxilo-facial, incluindo
queilite angular, glossite romboide mediana, hiperplésica crbnica, candidiase atr6fica estomatite dentaria, muco-cutanea
cronica e candidiase multifocal crbnica (Carneiro & Catdo, 2012; Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Silva, 2013;
Teodoro, Fernandes & Pimentel, 2020).

Tanto nas Candidiases orais quanto em outras formas de Candida, as infec¢gdes ocorrem mais comumente em grupos
especificos de pacientes de maior risco, com isso, o cirurgido-dentista, deve sempre considerar a razdo etiolégica para o
desenvolvimento de uma candidiase, pois normalmente ha uma condi¢do ou comorbidade associada a essas infec¢des (Mima et
al., 2010; Moraes, Bezerra & Mota, 2017).

Embora nem todas as condi¢Ges possam ser alteradas, ao encontrar fatores de risco para a proliferacdo de candidiases
orais, como higiene, diabetes ou uso de dentadura em mas condicdes, estes devem ser eliminados, pois assim, tanto a
prevencao quanto o tratamento de candidiases orais serdo mais eficientes (Plas, 2016).

E importante ressaltar que as candidiases orais, nfo sio uma entidade infecciosa Unica, estas apresentam quatro
formas distintas com bases em apresentac@es clinicas, que sdo: candidose pseudomembranosa, candidose eritematosa aguda,
candidose eritematosa cronica e candidose hiperplasica cronica, embora, recentemente a candidose pseudomembranosa deixou
de ser classificada e agora engloba apenas em uma forma com base na duracdo de sinais e sintomas (Javed, Samaranayake &
Romanos, 2014; Santos & Ferreira, 2019; Simdes, Fonseca & Figueiral, 2021). Cada uma dessas formas de infecgdo esta
associada a sinais e sintomas clinicos caracteristicos e a uma série de fatores predisponentes do hospedeiro (Javed,
Samaranayake & Romanos, 2014; Santos & Ferreira, 2019; Simdes, Fonseca & Figueiral, 2021).

A transicdo de um comensal inofensivo para um patégeno é complexo e acredita-se, que esté relacionada a mudancas
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ambientais e locais no hospedeiros que promovem o aumento de crescimento ou expressdo alterada de fatores de viruléncia,
varios deles ndo induzem diretamente danos aos tecidos do hospedeiro, mas irdo influenciar o estilo de vida dos
microrganismos, que indiretamente promovem a patogénese e acaba determinando a ocorréncia de forma particular da doenca,
com isso, relaciona com a baixa imunidade, pacientes imunocomprometidos, leucemia, desnutri¢do, diminui¢do da imunidade
secundaria a idade, disfuncdo enddcrina, pacientes que fazem uso prolongado de antibiético, tratamento radioterapico na regiao
de cabeca e pescoco, até mesmo aqueles que fazem uso de protese total ou parcial e uso de aparelho ortodéntico (Carneiro &
Catdlo, 2012; Cavassani et al., 2002; Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Melo & Guerra, 2014; Silva, 2013).

Este trabalho objetiva desenvolver um aglomerado informacional, acerca das manifestag6es orais das candidiases, seu
diagnostico e tratamentos, o qual podera servir como uma base de consulta para académicos de Odontologia e profissionais da

area.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa descritiva, utilizando como base bibliografica artigos cientificos
disponiveis em bancos de dados online tais como PubMed, BVSalud, SciELO, Lilacs e Google Académicos, estes encontram-
se apresentados nas linguas portuguesa e inglesa (Estrela, 2018).

Utilizando os termos: odontologia, candidiase, candidiase bucal, fototerapia. Foram incluidos artigos pertinentes ao

tema, com periodos entre os anos de 2002 e 2021 e totalizando a busca de 21 artigos.

3. Revisdo de Literatura

3.1 A Candidose pseudomembranosa

A Candidose pseudomembranosa é a forma mais popular da doenca, ocorre em qualquer idade, afetando, em
particular, individuos imuno-deficiéntes, lactentes, pacientes com xerostomia e hipo-fungéo das glandulas salivares (Azevedo,
2014; Silva, 2013). E caracterizada pelo aparecimento de placas moles, multifocais ou difusas, ligeiramente elevadas,
localizadas na mucosa jugal, lingua, palato e regido retro-molar (Azevedo, 2014; Silva, 2013;).

Essas placas, ou pseudomembranas, aparentam-se ao leite coalhado e sdo formadas por uma mistura de hifas do
fungo, fibrina, leucdcitos, bactérias, epitélio descamado e queratina (Azevedo, 2014; Costa, 2009; Freire, Nébrega, Freire &
Ribeiro, 2017). Quando removidas com uma gaze, é observada uma mucosa normal, levemente eritematosa ou ulcerada, em
casos graves, pode haver alcance de toda a cavidade oral (Azevedo, 2014; Freire & Ribeiro, 2017).

Se ndo for tratada, pode desenvolver para o estado crénico, onde a mucosa apresenta-se seca e brilhante, com intenso
eritema difuso, podendo ser observado, no dorso da lingua, pequenas placas e Ulceras superficiais muito dolorosas que
resultantes da perda de papilas filiformes (Silva, 2013; Siqueira et al., 2015).

A forma aguda € o Unico tipo de Candidose dolorosa, podendo ocorrer em qualquer local da cavidade oral e
particularmente em pacientes mais idosos. A forma cronica, normalmente assintomatica, sendo associada a ma higiene oral e
ao uso cronico de protese. (Simdes, Fonseca & Figueiral, 2021)

O exame no microscopico de esfregaco é realizado com material retirado das placas, revelando fungos de leveduras
uniformes e filamentosas, juntamente com células epiteliais, com o material coletado por cotonete das manchas brancas é
realizado cultura para identificado Candida especiais presentes (Simdes, Fonseca & Figueiral, 2021; Siqueira et al., 2015).

A candidose pseudomembranosa é a mais frequente associada ao uso de terapia com esteroides e é reconhecida por
complicacgdes continuas de leucemia e infeccdo por HIV, nesse caso 0 uso de agentes antifingicos costuma ser bem sucedido.
(Cavassani et al., 2002).
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3.2 Candidose Hiperplasica

Candidose cronica hiperplésica (CCH), afeta predominantemente homens adultos, em &reas de comissura de mucosa
jugal ou dorso da lingua e menos frequentemente nas superficies laterais da lingua e palato, o fumo e friccdo oclusal séo os
fatores locais mais comuns associados a CCH (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Santos & Ferreira, 2019).

Esta é uma variante distinta de infeccdo por Candida, por normalmente apresentar displasia epitelial, clinicamente, a
CCH varia de lesdes nodulares pequenas a placas brancas homogéneas ndo removiveis a raspagem, o tratamento para CCH é
realizado com agentes antifiingicos, seguido de reavaliacdo clinica periddica do paciente, ja que este tipo de candidiase tem
sido relacionado a transformagdo maligna (Javed, Samaranayake & Romanos, 2014; Mima et al., 2010; Pereira, 2017; Simdes,
Fonseca & Figueiral, 2021).

Candidose do palato é normalmente causada por fatores locais, como, préteses maxilares, higiene bucal deficiente ou
inalacdo de esteroides, mas condicdes sistémicas podem favorecer seu desenvolvimento, uma vez que estes fatores etioldgicos
mais comuns sdo excluidos, a presenca de glossite romboide mediana associada a Candida deve ser investigada como possivel
causa da candidiase em palato, caracterizando a denominada lesdo “especular” (Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004).

Uma preocupagdo com essa infeccdo é a ligacdo proposta com a transformacgdo maligna em locais lesionados, apesar
de que o papel da Céndida relacionada com carcinogénese ou no desenvolvimento de displasia epitelial permanece obscura
(Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004). E sugerido um curso de sete dias de terapia antifungica sistémica antes de fazer uma
biopsia de uma lesao suspeita, o material observado na biopsia pode ser interpretado como displasia ‘verdadeira’ em vez de ser
devida a presenga de candida (Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004).

Dois tipos de CHC podem ser encontrados que sdo: 0 homogéneo que é descrito como lesdo lisa e branca distintas e o
heterogéneo que ocorrem em areas de eritema resultando em uma aparéncia nodular pontilhada, tornando esse tipo de lesdo
com mais propensa para transformacéo maligna (Costa, 2009; Martins et al., 2011).

Um fator importante para o sucesso tratamento é o paciente parar com habitos como o de fumar caso ele possua este

habito, caso ao contrdrio é inevitavel a recorréncia da infeccdo (Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004; Martins et al., 2011).

3.3 Candidose Eritematosa

A candidose eritematosa provoca ardéncia semelhante a queimacdo, em geral, a sensacdo de queimagdo é
acompanhada pela perda das papilas filiformes no dorso da lingua, deixando-a com aspecto avermelhado e “careca” (Martins
et al.,, 2011; Mima et al., 2010). A sindrome de ardéncia bucal é acompanhada do mesmo sintoma de queimacgdo (mas a
superficie lingual esta integra), pacientes com xerostomia (independentemente do fator causal) tém chances aumentadas de
desenvolver candidiase eritematosa (Martins et al., 2011; Mima et al., 2010).

Esta se desenvolve como consequéncia da reducgdo dos niveis de componentes bacterianos da microbiota oral apds um
recebimento de antibiético de amplo espectro (Mima et al., 2010; Moraes, Bezerra & Mota, 2017). A lesdo é denominada
como ‘ferida antibiética na boca, (Mima et al., 2010; Moraes, Bezerra & Mota, 2017). O uso concomitante de terapia com
esteroides na forma de inaladores, também é um fator adicional, pois leva a imunossupressao local com um supercrescimento
resultante de Céndida (Falcdo, Samtps & Sampaio, 2004; Mima et al., 2010; Moraes, Bezerra & Mota, 2017). Os sinais e
sintomas clinicos sdo uma consequéncia direta do desequilibrio da ecologia homeostatica normal, sendo assim a interrupgao da
antibioticoterapia resulta no retorno dos niveis normais, que subsequentemente resolve o caso sem intervencgdes. (Cavassani et
al., 2002; Mima et al., 2010).

Outras formas de candidose eritematosa normalmente sdo assintomaticas e cronicas, como a atrofia papilar central da
lingua (ou glossite romboidal mediana), que se apresenta como uma zona eritematosa bem delimitada, geralmente devido a
perda das papilas filiformes, na linha média da regido posterior do dorso lingual (Martins et al., 2011; Mima et al., 2010). Em
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outras superficies orais é chamada de candidiase multifocal cronica (Martins et al., 2011; Mima et al., 2010).

A candidose eritematosa cronica, referida comumente como Candida Estomatite, é apresentada como vermelhidao da
mucosa abaixo da superficie de adaptacdo de uma dentadura, podendo desenvolver sob dentadura acrilica e até mesmo em
aparelhos intra-orais, sendo mais frequente na mucosa da palatina, e ndo na mucosa mandibular (Martins et al., 2011; Melo &
Guerra, 2014). Os principais fatores dessa condicdo é higiene oral inadequada, uso continuo da prétese ou a presenca de
prétese mal adaptada, esta forma da doenca consiste em 75% dos casos de paciente com 0 uso de préteses que apresentam
sinais clinicos, embora muitas das vezes o mesmo nao tenha conhecimento da infecgcdo (Martins et al., 2011; Melo & Guerra,
2014).

O exame é feito por impressdes ou cotonetes retirados da superficie da adaptacdo da dentadura e mucosa palatina
(Martins et al., 2011; Melo & Guerra, 2014). E importante reconhecer que a colonizagio de Candida ¢é focada na dentadura e
ndo na mucosa, com isso a amostra da dentadura tem o crescimento de fungos e na amostra da mucosa eritematosa pode dar
negativo (Martins et al., 2011; Melo & Guerra, 2014).

O tratamento é focado na irradicacéo principalmente na colonizacgdo de préteses (Cavassani et al., 2002). Realiza-se a
higienizacdo da superficie adaptacdo da dentadura e da cavidade oral, pode-se utilizar uma solucéo a base de hipoclorito ou
clorexidina para realizar a higienizacdo da superficie da dentadura (Cavassani et al., 2002). O componente acrilico das proteses
é um reservatorio cronico para proliferacdo de Candida, a higienizacdo destas deve ser realizada frequentemente (Cavassani et
al., 2002).

3.4 Candidiase Oral em bebés

O sistema imunolégico dos bebés ndo estd totalmente desenvolvido, e o habito de beija-los, pode levar diversos
microrganismos da cavidade oral até o rosto ou canto da boca destes, o fungo também pode ser transmitido através do canal
vaginal, na hora do parto e através de chupetas também (Siqueira et al., 2015).

A candidose mais comum em bebés ¢ a pseudomembranosa, conhecida também como “sapinho”, as lesdes da
candidose oral podem surgir pequenas e assintomaticas, passando despercebidas por algum tempo, podendo ser confundidas
pelas maes com restos de leite na boca, a tendéncia, porém, é que elas evoluam, tornando-se facilmente visiveis e sintomaticas
(Melo & Guerra, 2014; Siqueira et al., 2015).

Estas apresentam placas brancas na mucosa oral, lingua, palato, muito semelhante a leite coalhado, removidas com
facilidade pela raspagem com uma gaze sobre a mucosa (Melo & Guerra, 2014; Siqueira et al., 2015). O diagndstico é feito
pelo cirurgido-dentista ou pediatra, através dos sinais e sintomas clinicos, como, febres acima dos 38°C, irritabilidade, agitagao
e dificuldade de degluticdo (Santos & Ferreira, 2019; Silva, 2013; Siqueira et al., 2015).

A primeira escolha para o tratamento é a aplicacéo topica de antiflngico, sugere-se o uso de Nitrato de Miconazol gel
2%, 4 vezes ao dia, durante 14 dias ou Nistatina solu¢do aquosa 100.000UI/ml, 2 ml, 4 vezes ao dia, durante 14 dias (Siqueira
et al., 2015). Caso nédo haja sucesso no tratamento com a aplicacdo topica, é recomendado o emprego de medicamento de uso
sistémico, Fluconazol 3 a 6 mg/kg, uma vez ao dia, durante 7 a 14 dias (Siqueira et al., 2015).

Caso a méde esteja em periodo de lactagdo, devera ser avaliada quanto a presenca de sinais e sintomas sugestivos de
infecclo por cadndida no mamilo (Silva, 2013; Siqueira et al, 2015). Ela pode apresentar dor, sensacdo de queimacéo, prurido
ou fisgada no mamilo, neste caso também deve receber tratamento topico, aplicando o gel ap6s cada amamentagdo (Silva,
2013; Siqueira et al., 2015).

As candidiases orais aumentaram sua incidéncia na década de 1980, devido a progressdo do virus da imunodeficiéncia

humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida HIV e AIDS (Azevedo, 2015; Cavassani et al., 2002; Lescano et al., 2019).
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3.5 Diagnéstico

O diagndstico se baseia nos sinais clinicos e sintomas associados a histéria Odontolégica (Lescano et al., 2019; Santos
& Ferreira, 2019; Silva, 2013). Apesar dessas lesdes serem comumente assintomaticas, vezes os pacientes podem se queixar de
ardor, sensacdo de queimadura e dor quando a infecgdo esta associada a Ulceras (Azevedo, 2014; Lescano et al., 2019). Um
recurso clinico Gtil, nos casos em que se suspeita de candidose pseudomembranosa é a raspagem das lesbes, o deslocamento
desta placa confirma o diagndstico (Azevedo, 2014; Costa, 2009; Lescano et al., 2019). Sintomas como disfagia, alteracdo do
paladar, halitose, podem também estar presentes (Costa, 2009).

A bidpsia e o esfregaco permitem a observagdo de células fingicas, bem como sua morfologia no local da infecgéo
(Azevedo, 2014; Costa, 2009). Se a lesdo sugere candidose hiperplasica, é necessario fazer o diagnostico diferencial com

outras doengas como; displasia epitelial, carcinoma espinocelular e leucoplasia (Azevedo, 2014; Costa, 2009).

3.6 Tratamento

E fundamental identificar os fatores predisponentes e intervir sobre eles sempre que possivel (Freire, Nobega, Freire
& Ribeiro, 2017; Santos & Ferreira, 2019). Em pacientes que fazem uso de prétese dentéaria, diretrizes publicadas orientam a
remogao diaria cautelosa de biofilmes bacterianos das dentaduras, com imersdo e escovagdo da prdotese com um produto de
limpeza de dentaduras ndo abrasivo (Carneiro & Catdo, 2012; Moraes, Bezerra & Mota, 2017). O paciente também deve ser
instruido a ndo usar dentaduras continuamente, para reduzir o risco de ocorréncia de candidiase (Carneiro & Catdo, 2012;
Moraes, Bezerra & Mota, 2017).

Na auséncia de fatores predisponentes 6bvios, ou frente a casos de lesdes disseminadas por toda a boca ou se
estendendo para a orofaringe, indica-se avaliagdo sistémica por meio de hemograma, glicemia em jejum e anti-HIV, a fim de
descartar quadros de anemia e imunossupressdo, associada ou ndo ao HIV (Cavassani et al., 2002; Plas, 2016). O mesmo se
aplica a casos que ndo respondem ao tratamento topico, casos com envolvimento focal e sintomas minimos podem ser tratados
com nistatina ou miconazol (Cavassani et al., 2002; Plas, 2016).

Deve-se observar que o medicamento apresenta sacarose na sua formulacdo, podendo aumentar o risco de carie
dentéria (Plas, 2016). Para contornar esse efeito adverso, recomenda-se higieniza¢do bucal, 30 minutos apés as aplicacbes
(Plas, 2016). Doenca leve e moderada deve ser prescrito uso de antiflngico tépico. Nistatina (100,000 unidades/mL) 10 mL
por via oral, orientando o paciente a bochechar e reter pelo maximo de tempo possivel antes da degluti¢do, quatro vezes ao dia,
ou, clotrimazol: 10 mg por via bucal cinco vezes ao dia por 14 dias, podendo optar ainda pelo uso do miconazol: 50 mg por via
bucal uma vez ao dia por 14 dias (Plas, 2016; Siqueira et al, 2015).

Para queilite angular, agentes antifingicos tépicos, com ou sem um corticosteroide, podem ser empregados (Santos &
Ferreira, 2019). A opcéo primaria de tratamento inclui a prescricdo de medicamento que combina nistatina (100.000 Ul) e
triancinolona topica (0.1%), o qual deve ser aplicado 4 vezes/dia durante 2 semanas (Santos & Ferreira, 2019). Para pacientes
ndo responsivos a terapia topica, com doenca disseminada e, sobretudo, em pacientes HIV positivos, opta-se pelos antifingicos
sistémicos via oral (Cavassani et al., 2002). Uma das alternativas mais utilizadas é o fluconazol (200mg,1 vez/dia no 1° dia

seguido de 100mg/dia nos dias seguintes por 10-14 dias) (Cavassani et al., 2002).

3.7 Terapia Fotodindmica

O uso indiscriminado de antifungicos tem gerado uma resisténcia maior de diversos microrganismos, fazendo com
que os profissionais busquem outras alternativas efetivas para tratamento de diversas patologias, e entre elas as candidiases
orais, uma destas alternativas € a Terapia Fotodindmica (Mima et al., 2010; Teodoro, Fernandes, S& & Pimentel, 2020). Esta

consiste no uso de laser de baixa poténcia associado a fotossensibilizadores exdgenos, com a finalidade de ocasionar a morte
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celular (Mima et al., 2010; Teodoro et al., 2020).

Este efeito ocorre quando o corante absorve a energia da luz e produzem substancias reativas que provocam danos as
células, por oxidacdo (Mima et al, 2010; Teodoro et al., 2020). Esta técnica tem se mostrado efetiva contra microrganismos,
incluindo aqueles resistentes as drogas (Mima et al., 2010; Teodoro et al., 2020). Tal terapia tem dentre suas vantagens a alta
especificidade no alvo, biocompatibilidade com células humanas saudaveis, risco improvavel de efeitos adversos com produto
quimico e/ou térmicos e impossibilidade de desenvolvimento de resisténcia contra a terapia fotodindmica por parte dos

microrganismos (Mima et al., 2010; Teodoro et al., 2020).

4. Discussdo

As maneiras de se diagnosticar e classificar as candidiases orais vem evoluindo com o passar dos tempos e deixando
claro para os profissionais de salde a importancia de se isolar e identificar o tipo de candidiases oral com que esté lidando,
para que dessa forma seja possivel realizar uma escolha consciente da melhor opcéo terapéutica, de forma individualizada para
cada caso, tal fato é ressaltado no estudo de Simdes, Fonseca e Figueiral (2021).

E importante sempre ter em mente que, nem todo quadro de candidiase oral esta obrigatoriamente associado a
processos de ordem sistémica, 0s quais podem gerar consequéncias em todo o organismo, pode-se citar como exemplos as
candidiases localizadas abaixo das préteses totais superiores e as queilites angulares, tal linha de raciocinio é explicar por
Falcdo, Samtps e Sampaio (2004) em seu trabalho.

Embora uma parcela mais conservadores dos cirurgides-dentistas se mantenham firmes, optando por tratamento
farmacoldgicos para quadros de candilasses orais, é aconselhavel sempre manter-se aberto a novas op¢bes como é o caso da
terapia fotodindmica a qual vem se mostrando uma excelente escolha para diversos tratamentos dentro da Odontologia, dentre
esses o de candidiases orais, este fato é explicado no trabalho de Carneiro e Catéo (2012), no qual também é ressalvado o baixo
custo, a facilidade de emprego e os bons resultados apresentados por esta terapia.

Para alguns autores como Teodoro e colaboradores (2020), a melhor opcéo para o tratamento de candidiases orais, é a
associacao da terapia fotodinamica com o emprego de medicamentos antiflingicos tradicionais, acreditando que a melhor
opc¢do nao estd na substituicdo de um pelo outro, mas sim na combinagdo, integrando desta forma os beneficios de ambas as
opcOes terapéuticas.

Para Silva (2013), uma das principais vantagens de realizar o emprego da terapia fotodindmica associada ao
tratamento antifngico tradicional, estd na reducdo do desenvolvimento de microrganismos resistentes aos farmacos
antiflngicos.

Melo e Guerra (2014), ressalta o fato de que em pessoas saudaveis e com denticdo completa é raro encontrar fungos
do género Candida associados a algum processo patoldgico, no entanto, quando se trata de pacientes imunossuprimidos ou em
tratamento imunosupressivo, em especial em individuos edéntulos, sdo grandes as probabilidades de este desenvolver
infeccoes.

E explicado Cavassani e colaboradores (2002) em seu trabalho a importancia de sempre estar atento a possibilidade de
0 paciente ser soro positivo para HVI, quando este apresenta quadros de candidiase pseudomembranosa, especialmente entre
0s 30 e 40 anos de idade, no entanto, é importante sempre ter em mente que, o simples fato de o paciente apresentar um quadro

de candidiase ndo significa que ele possua HIV, porém, este pode ser um indicativo

5. Concluséao

Apo0s analisar e absorver as informacdes contidas em todo o material utilizado como base bibliografica para o

desenvolvimento deste trabalho, concluisse-se que, é extremamente importante que os cirurgides-dentistas estejam atualizados
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acerca das candidiases orais, para que estes estejam aptos a realizar um correto diagndstico destas assim como para optar pela
melhor opcéo terapéutica, de forma individualizada e sempre buscando evitar o desenvolvimento de microrganismos
resistentes aos farmacos empregados.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos acerca deste tema, uma vez que, durante a busca por trabalhos

relacionados, foi encontrada uma certa escassez destes, em especial apresentados na lingua portuguesa.
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