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INTRODUCAO

A Candidose ¢ a infecgdo fingica mais fre-

quente da cavidade oral. Etiologicamente, é quase”

sempte provocada por fungos do género Candida
spp., dos quais o mais comum ¢ a Candida albi-
cans, podendo, também, ser devida a Torulopsis
embora muito raramente. A C. albicans ¢é um
comensal e esta presente na cavidade oral de um
em cada dois individuos saudaveis.

Assim, o isolamento microbioldgico da C. albi-
cans, sO por si, na auséncia de manifestacGes cli-
nicas, ndo permite concluir que existe patologia.
Para o aparecimento de doenga geralmente sio
necessarios factores predisponentes. Estes podem
ser:

— Sistémicos: e Fisiologicos
Idade avancada, Infincia, Gravidez
e Disfung¢des endocrinas
Diabetes mellitus, Hipotiroidismo
» Deficiéncias nutritivas
Ferro, Acido félico,
Vitamina B12
* Neoplasias malignas
Leucemia aguda, Agranulocitose
e Imunodepressio
SIDA, Aplasia timica, Corticos-
teroides
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» Antibidticos de largo espectro
— Locais:e Xerostomia

Sindrome de Sjogren, Radiacio.
Teraptutica

¢ Antimicrobianos ¢ corticoides
topicos

¢ Dieta rica em carbohidratos

» Leucoplasia, Cancro oral

¢ Tabaco

e Protese e aparelhos ortodénticos
removiveis - Alteracdes nas condi-
¢Oes ambientais, traumatismo, uso
continuo da protese, ma higiene
oral e da protese.

1) CLASSIF ICACKO DAS CANDIDOSES
E adoptada a Classificacio mais recente (1990),
proposta por HOLMSTRUP ¢ AXELL:
— Tipos Agudos:
— Pseudomembranosa
— Eritematosa
— Tipos Croénicos:
— Pseudomembranosa
— Eritematosa
— Em placas
— Nodular
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— Les&es Associadas a C. albicans:
— Estomatite protética
— Queilite angular
— Glossite rombéide mediana

ESTOMATITE PROTETICA

Situacdo de alteragdes inflamatdrias da mucosa
em contacto com uma protese dentaria, geral-
mente superior. A presenga de protese pode fun-
cionar como factor predisponente, devido a:

e Traumatismo local produzido por prote-
ses, sobretudo quando mal adaptadas ou
quando usadas continuamente.

o Alteracbes ambientais, tornando o meio
mais acido e anaerdbico.

A permanéncia de C.albicans na proteses € faci-
litada pela ma confecgdo destas, mau acaba-
mento, mau polimento, utilizagio de bases moles,
etc. °

Para evitar estas situagdes ¢ importante manter
uma boa higiene oral e da protese.

SITUACOES ASSOCIADAS A ESTOMATITE
PROTETICA E A INFECCAO POR
CANDIDA ALBICANS

Queilite angular:

Lesdo infecciosa das comissuras labiais, na qual
o Staphylococcus aureus aparece muitas vezes em
associacio com a C. albicans. Como factores
predisponentes relacionados com o uso de protese
dentaria, surgem as alteragdes anatomicas locais
por perda da dimens3o vertical de oclusdo.

Glossite romboide mediana:

Candidose cronica que provoca atrofia papilar
localizada na linha média do dorso da lingua e
que aparece muitas vezes associada a Candidose
no palato dos portadores de protese superior.

1) TIPOS E CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
CLINICO

1. Candidose eritematosa:
Clinicamente observa-se eritema, por vezes
punctiforme, edema e inflamagdo. E geral-
mente assintomdtica, mas pode haver quei-
xas de dér, ardor ou xerostomia.
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2. Candidose pseudomembranosa:

Caracteriza-se clinicamente pela presenca de
placas ou manchas esbranqui¢adas ou ama-
reladas que podem ser removidas da mucosa,
deixando uma zona eritematosa. Por vezes
provocam algum ardor.

3. Candidose modular ou em placas:
Encontram-se placas ou nddulos esbranqui-
cados com eritema circundante, que podem
persistir durante anos. Estas lesoes geralmente
regridem apds o tratamento, podendo, no
entanto, persistir como lesdes residuais irre-
versiveis, placas esbranquicadas que exigem
diagnostico diferencial com as leucoplasias
(vigilancia e bidpsia).

II) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO
E TRATAMENTO

1) Resposta a terapeutica

2) Cultura de Candida na lesdo ou na saliva

3) Presen¢a de micélio no exame directo da

lesdo

4) Bidpsia mostrando hifas no epitélio e alte-
racdes das caracteristicas histologicas

5) Serologia com titulagdo de anticorpos anti-
Candida superior a 1:16 ou anticorpos espe-
cificos na saliva.

TERAPEUTICA

1) Medidas Gerais:

o Manter uma boa higiene oral da protese

» Nio usar a prétese continuamente

e Colocar a protese em Clorohexidina a 2%
durante o periodo de repouso nocturno.

2) Antifingicos topicos:
» Nistatina
e Miconazol
3) Antiftingicos sistémicos (exigem tratamento
prolongado):

« Fluconazol

« Ketoconazol - utilizado a longo prazo é toxico

» Anfotericina B

4) Protese: -

e Deve fazer-se um rebasamento com remo-
¢do da camada superficial do acrilico que
estd emn contacto com a mucosa.

* S6 se deve colocar uma protese nova, apos
a supressio das manifestagdes clinicas.
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