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Candidiase/candidose eritematosa:

Definicao: A infecgéo pelo fungo Candida albicans é denominada de candidiase ou candidose
e é muito comum no ser humano (normalmente de carater oportunista). A candidose
eritematosa é considerada uma das formas primarias da infec¢ao oral.

Aspecto clinico: Pode ter varias apresentagdes clinicas:

A candidose atréfica aguda ou “boca ferida/dolorosa por antibiéticos” provoca ardéncia
semelhante a queimacdo e normalmente é causada pelo uso de um antibiético de amplo
espectro. Em geral, a sensacdo de queimacdo € acompanhada pela perda das papilas
filiformes no dorso da lingua, deixando-a com aspecto avermelhado e “careca”. A sindrome de
ardéncia bucal é acompanhada do mesmo sintoma de queimagao (mas a superficie lingual esta
integra). Pacientes com xerostomia (independentemente do fator causal) tém chances
aumentadas de candidiase eritematosa.

Outras formas de candidose eritematosa normalmente sdo assintomaticas e crénicas, 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. Em outras superficies orais é chamada de
candidiase multifocal crénica.

A queilite angular caracteriza-se por eritema, fissuras e descamagédo envolvendo as
comissuras labiais, comum em pessoas idosas com perda da dimensao vertical de ocluséo e
sulcos acentuados nas comissuras. A saliva tende a se acumular nessas areas, mantendo-as
Umidas e propiciando a infecgdo por fungos. Em situagdes pouco comuns, a candidose mais
extensa pode envolver a pele perioral, geralmente devido a habitos que mantém a pele umida
(lamber o labio, chupar o dedo), criando um padrao clinico chamado de queilocandidiase.

A estomatite protética (ou candidiase atréfica cronica) € caracterizada por uma variagao de
graus de eritema, podendo ser acompanhada por petéquias localizadas no palato na area de
contato com uma prétese removivel, raramente sintomatica. Ainda se discute se essa condigcao
€ causada pela C. albicans.



Figura 1 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Candidose eritematosa em regido de palato,
mostrando areas eritematosas, com numerosas petéquias.

Figura 2 (Livro Patologia Oral e Maxilofacial 32 edi¢do (2009), cap. 6, p. 215): Areas desnudas irregulares
(avermelhadas, ndo as areas brancas) da superficie dorsal da lingua representam a candidiase eritematosa.
O paciente havia usado um antibiético de amplo espectro.



Figura 3 (Livro Patologia Oral e Maxilofacial 32 edigdo (2009), cap. 6, p. 217): Candidiase eritematosa oral
multifocal caracterizada por atrofia papilar central da lingua e outras areas de envolvimento.

Figura 4 (Livro Patologia Oral e Maxilofacial 32 edigdo (2009), cap. 6, p. 217): Queilite angular. Les6es
caracteristicas apresentando-se como alteragbes eritematosas e fissuradas da pele e da comissura labial.



Figura 5 (Livro Patologia Oral e Maxilofacial 32 edigdo (2009), cap. 6, p. 217): Queilocandidiase. Lesbées
esfoliativas do vermelh&o do labio e pele perioral, devido a candidiase superficial.

Figura 6 (Livro Patologia Oral e Maxilofacial 32 edicdo (2009), cap. 6, p. 218): Estomatite protética, sem
associagdo com C. albicans, restrita a mucosa de suporte da estrutura metalica de uma prétese parcial
removivel.



e Epidemiologia: A C. albicans pode ser um componente normal da microbiota bucal e 30 a
50% das pessoas possuem os microrganismos na flora oral, sem evidéncia clinica de infecgéao.
Entretanto, a infecgdo por candida pode variar desde o leve envolvimento da superficie
mucosa, observada na maioria dos pacientes, a uma doenca fatal, quando disseminada em
pacientes gravemente imunodeprimidos’. Comum em pacientes portadores de proteses,
pacientes com idade mais avancada, pacientes hospitalizados em UTls, pacientes HIV positivo,
sendo a maior ocorréncia relatada em mulheres.

o Etiologia: Associada a infecgdes pelo fungo Candida sp.

e Caracteristicas histopatologicas: As hifas de Candida sp. e leveduras podem ser
identificadas pelo método de coloragdo com acido periédico de Schiff (PAS). O método PAS
cora os carboidratos abundantes na parede celular dos fungos. Frequentemente, as hifas séo
acompanhadas por um numero variavel de leveduras, células epiteliais escamosas e células
inflamatdrias. Comumente é observado aumento da espessura de paraceratina® na superficie
da lesédo e alongamento das papilas epiteliais. Caracteristicamente, pode ser visto um infiltrado
inflamatério crénico no tecido conjuntivo logo abaixo do epitélio infectado. Frequentemente
pequenas colegdes de neutrdfilos (leucdcitos polimorfonucleares que fazem parte do sistema
imunitario do corpo humano) séo identificadas na camada de paraceratina e camada de célula
espinhosa préximo aos microrganismos.

Figura 7 (Livro Patologia Oral e Maxilofacial 32 edigcdo (2009), cap. 6, p. 220): Citopatologia demonstra hifas
fungicas com aspecto tubular e leveduras ovoides de Candida albicans. (Coloragao de PAS).

o Caracteristicas radiograficas: Nao apresenta.

o Diagnostico: Normalmente é feito clinicamente, pela analise dos sinais e sintomas. Outros
meios s&o a citologia esfoliativa e a bidpsia.
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Diagnostico diferencial: Leucoplasia pilosa, liquen plano, variaveis da candidose, faringite,
eritema traumatico, estomatite por dentadura, eritema migratorio.

Manejo e tratamento: A primeira escolha é a Nistatina 100.000 Ul (antifungico e
antimicético), suspensdo oral, pastilha ou gel. Também pode ser indicado o creme de
Clotrimazol, eficaz no tratamento para queilite angular porque possui propriedades antifungicas
e antibacterianas. O lItraconazol é outra opgédo com boa indicagcdo. E igualmente importante
instruir os pacientes quanto a correta higienizacao oral e dos aparelhos protéticos.

Prognéstico: O tratamento antifungico associado a orientagdo de higiene frequentemente
soluciona a infeccdo, sobretudo se as lesbes forem diagnosticadas precocemente. Se a
infeccdo recorrer apds o tratamento, pode ser necessaria uma investigagdo meticulosa dos
fatores que predisponham a candidose, como a imunossupressao. Apenas nos pacientes mais
gravemente comprometidos a candidose provoca doenga profundamente invasiva.

Imunodeprimidos: Imunodeficiéncia € uma desordem do sistema imunoldgico, caracterizada
pela incapacidade de se estabelecer uma imunidade efetiva e uma resposta ao desafio dos
antigenos.

Paraceratina: Com a paraceratina nao existe camada de células granulares e os nucleos
epiteliais ficam retidos na camada de ceratina.
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