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RESUMO

Introdugdo: A candidiase oral é uma infeccdo fungica comum, causada
principalmente pelo crescimento excessivo de Candida albicans. Clinicamente,
manifesta-se como placas ou ndédulos de consisténcia amolecida e coloracéo
branco-amarelada, localizados frequentemente na mucosa jugal, palato e lingua.
Embora geralmente assintomatica, a infecgdo pode causar ardéncia e dor. Afeta
principalmente criangas, idosos e individuos imunocomprometidos. Objetivo:
Compreender as caracteristicas clinicas, epidemiologia, diagndstico e tratamento da
candidiase pseudomembranosa. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura
exploratério-descritiva, de carater qualitativo, realizada por meio de levantamento
bibliografico de artigos em lingua portuguesa dos ultimos 20 anos, indexados nas
bases de dados Google Académico e SciELO, que atendem aos objetivos
especificos do estudo. Resultados e Discussao: A candidiase pseudomembranosa
€ caracterizada pelo surgimento de placas brancas ou amareladas de facil remocgéao,
sendo comum em pacientes de idades extremas e imunossuprimidos. A falta de
tratamento adequado pode resultar em complicagdes graves, além de prejuizos ao
apetite, ao paladar e a degluticdo. Conclusao: O diagndstico precoce e o tratamento
com antifungicos topicos e sistémicos, associados a higiene adequada, sao
fundamentais para evitar complicacbes. A conscientizagdo sobre essa condicdo e
seu manejo € essencial para a promog¢ado da saude bucal, especialmente entre os
grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Candidiase Pseudomembranosa, Caracteristicas Clinicas,
Infecgédo Oral, Patogenia
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ABSTRACT

Introduction: Oral candidiasis is a common fungal infection caused mainly by the
excessive growth of Candida albicans. Clinically, it presents as plaques or nodules
with a soft consistency and yellowish-white color, often located in the buccal mucosa,
palate, and tongue. Although generally asymptomatic, it may cause burning and pain.
It primarily affects children, the elderly, and immunocompromised individuals.
Objective: To understand the clinical characteristics, epidemiology, diagnosis, and
treatment of pseudomembranous candidiasis. Methodology: This
exploratory-descriptive literature review study has a qualitative character and was
conducted through a bibliographic survey of articles in Portuguese from the last 20
years, indexed in Google Scholar and SciELO, in alignment with the specific
objectives of the study. Results and Discussion: Pseudomembranous candidiasis is
characterized by the appearance of white or yellowish plaques that are easy to
remove and is commonly observed in very old and immunosuppressed patients. If
not adequately treated, it can lead to serious complications, affecting appetite, taste,
and swallowing. Conclusion: Early diagnosis and treatment with topical and
systemic antifungals, along with proper hygiene, are crucial to prevent complications.
Awareness and proper management of this condition are essential for promoting oral
health, especially among vulnerable populations.

Keywords: Pseudomembranous Candidiasis, Clinical Features, Oral Infection,
Pathogenesis

1. INTRODUGAO

A candidiase oral € uma infecgédo fungica comum causada pelo crescimento
excessivo de espécies do género Candida, sendo a Candida albicans a mais
prevalente (Dabas, 2013). Clinicamente, apresenta-se na forma de placas ou
ndédulos com uma consisténcia amolecida e gelatinosa, de coloragao
branco-amarelada, que podem ser facilmente removidas com uma gaze. Geralmente
sao assintomaticas, mas em alguns casos ha presencga de ulceragdes, ocasionando
ardéncia e dor. Localizam-se difusamente e aparecem comumente nas regides de
mucosa jugal, palato e lingua, podendo também surgir em qualquer area da
cavidade oral (Rodrigues et al., 2018).

Mais de 500 espécies de microrganismos habitam a cavidade bucal,

frequentemente como comensais, embora, em certas condi¢cdes, possam se tornar
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patogénicos. Destaca-se o género Candida, pertencente a familia das
Cryptococcaceae, sendo a espécie Candida albicans a mais dominante e
patogénica, encontrada em torno de 80% das lesGes orais (Javed et al., 2014).

Geralmente, a candidiase oral acomete preferencialmente individuos nos
extremos de idade (criangas ou idosos), que possuem o sistema imunoldgico
debilitado ou pouco desenvolvido, como os neonatos, ou ainda, portadores de
doencgas crdnicas, além de lactantes (Neto et al., 2005). A ocorréncia dessa forma
especifica de candidiase oral € provavelmente determinada pela combinacdo de
fatores do hospedeiro e fatores microbianos (Javed et al., 2014).

A candidiase pseudomembranosa ou “thrush” € normalmente aguda sendo a
forma mais comum da candidiase oral primaria, comumente se manifesta por placas
ou nodulos branco-amarelados, de consisténcia mole a gelatinosa, na mucosa bucal,
no palato, na orofaringe ou na lingua, que sao facilmente removidas, expondo uma
mucosa eritematosa e ndo ulcerada sob as placas (Peixoto, et al., 2014)

Segundo Van der Plas (2016), o diagndstico de candidiase oral é realizado
principalmente apds exames clinicos, onde o profissional de saude faz a analise
crucial das lesdes presentes no paciente. O diagndstico tardio da infecgdo se torna
um parametro agravante para corrigir doengas subjacentes.

“Esta patologia pode ser acompanhada clinicamente até a regressao, sem um
tratamento invasivo” (GAMA et al., 2018 p. 116). O tratamento da candidiase
pseudomembranosa é diversificado, envolvendo antifungicos tépicos e sistémicos
com o objetivo de reduzir os sintomas agudos e prevenir a recorréncia, juntamente
com a higienizagao adequada.

Os objetivos deste estudo foram demonstrar as caracteristicas clinicas da
candidiase pseudomembranosa, analisar as tendéncias de transmissdo dessa
patologia e os niveis endémicos associados ao contexto vigente. Além disso,
buscou-se compreender os métodos e formas mais eficazes de diagndstico, assim
como identificar o tratamento adequado para a Candidiase pseudomembranosa,

visando promover uma recuperacgao eficiente e cautelosa.

2. METODOLOGIA
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Este artigo é uma revisdo integrativa da literatura, elaborado a partir de um
levantamento online nas bases de dados Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizadas as palavras-chave: Candidiase,
pseudomembranosa, patogénico, caracteristicas clinicas e infecgao oral, com limites
temporais para artigos publicados nos ultimos 20 anos. Os critérios de inclusao
foram baseados na leitura dos resumos e nas palavras-chave, enquanto os critérios
de exclusao incluiram artigos repetidos, titulo/abstract sem interesse para o trabalho,
temas de Candidiase fora do contexto oral, falta de acesso e artigos nao

disponibilizados gratuitamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do levantamento bibliografico, foram encontrados 38 artigos, dos
quais 22 foram selecionados com base em sua qualidade e relevancia para o tema
proposto. Os resultados deste estudo foram organizados em quatro topicos:

caracteristicas clinicas, epidemiologia, diagnostico e tratamento.

3.1 Caracteristicas Clinicas

A candidiase oral se apresenta em diferentes formas clinicas, incluindo a
eritematosa, glossite romboidal mediana, queilite angular e pseudomembranosa. A
forma eritematosa pode manifestar-se com areas atréficas extensas ou pontuais,
planas e avermelhadas, principalmente no palato e na lingua, frequentemente
associadas a queixa de ardéncia. A glossite romboidal mediana é caracterizada pela
presenca de uma area eritematosa de formato eliptico ou romboide bem definida na
linha média da regido posterior do dorso da lingua, geralmente assintomatica e
simétrica, com superficie variando de plana a lobulada (Pilz & Carrard, 2022).

A queilite angular afeta as comissuras labiais, apresentando eritema, fissuras
e descamacéo, frequentemente associada ao acumulo de saliva devido a perda de
dimensao vertical em pacientes idosos, além de ser relacionada a anemia (Pilz &
Carrard, 2022).

A candidiase pseudomembranosa € caracterizada pelo surgimento de placas

macias, multiplas ou difusas, levemente elevadas, encontradas na mucosa interna
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da bochecha, lingua, palato e area retromolar (Azevedo et al., 2014). Essas placas,
conhecidas como falsas membranas, assemelham-se ao iogurte coalhado e sao
compostas por uma combinacao de filamentos do fungo, fibrina, células brancas do
sangue, microrganismos, epitélio descamado e queratina. Quando removidas com
uma gaze, revelam uma mucosa saudavel, levemente avermelhada ou ulcerada; em
casos mais graves, pode afetar toda a cavidade oral (Azevedo et al., 2021).

Se nao tratada adequadamente, essa condicdo pode evoluir para um estado
crénico, caracterizado por mucosa ressecada e brilhante, intensa vermelhidao
generalizada e, no topo da lingua, pequenas manchas e lesbes superficiais
extremamente dolorosas, devido a perda de papilas filiformes (Figueiral et al., 2021).
A variante aguda é a unica forma de candidose que causa dor, podendo
manifestar-se em qualquer area da boca, especialmente em pacientes mais idosos,
enquanto a forma cronica geralmente é assintomatica e associada a falta de higiene
bucal e ao uso prolongado de préteses (Figueiral et al., 2021).

A analise microscopica do esfregaco é realizada com amostras retiradas das
placas, mostrando fungos de levedura uniformes e filamentosos, além de células
epiteliais. O material coletado com um cotonete das areas brancas é utilizado para
cultivo, com o objetivo de identificar espécies especificas de Candida (Pimentel et
al., 2014).

A candidiase pseudomembranosa € caracterizada pelo surgimento de placas
brancas ou amareladas de facil remocdo, sendo comumente encontrada em
criangas, idosos e pacientes imunossuprimidos. Portanto, € crucial que essas lesdes
sejam tratadas adequadamente para evitar complicagcbes mais graves, incluindo

perda de apetite e comprometimento do paladar e da degluticéo.

3.2 Epidemiologia

A candidiase é uma infecgdo oportunista causada por um microrganismo
fungico presente em cerca de 50% das pessoas como comensais. Com isso, €
possivel citar diversos fatores de viruléncia, incluindo a aderéncia aos tecidos e
superficies (como dentes, materiais restauradores e proteses), enzimas hidroliticas e

morfogénese (Siqueira et al., 2014).
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Entretanto, o meio oral possui mecanismos de protecdo contra a Candida,
como € o caso da barreira epitelial, a imunidade celular, a imunoglobulina A e
algumas enzimas salivares, como lisozima, lactoferrina, lactoperoxidase e histamina
(Siqueira et al., 2014), que tem como responsabilidade evitar e neutralizar a
propagacao da colonizagdo do fungo e também inibir sua capacidade de aderir nas
superficies.

Por conta da sua capacidade de dimorfismo, a Candida pode se apresentar
na forma de levedura (quando comensal) ou de hifa (quando patogénica para os
tecidos orais) (Siqueira et al., 2014).

A Candida albicans é a espécie mais frequente causadora de infecgao no ser
humano (Peixoto et al., 2014). Segundo Barbedo e Sgarbi (2010), os estudos
revelam que esta espécie constitui 60% dos isolados de amostras clinicas, uma vez
que esta levedura faz parte da microbiota humana.

As infecgdes por Candida acomete preferencialmente criangas, idosos e
individuos imunossuprimidos, com uma frequéncia de 5% em recém-nascidos, 5%
em pessoas com doencgas neoplasicas e 10% em idosos com saude precaria
(Peixoto et al., 2014). Essas infecgbes podem ser o ponto de partida para
complicagdes mais graves, como candidiase orofaringea, esofagica, laringea e
sistémica, além de causar perda de apetite, especialmente em pacientes
HIV-positivos e hospitalizados, devido ao comprometimento do paladar e da
degluticdo (Barbedo & Sgarbi, 2010).

A candidiase pseudomembranosa € frequentemente observada em
recém-nascidos, em pacientes imunocomprometidos (infeccao pelo HIV), ou que
tomam farmacos imunossupressores (citotoxicos, corticosteroides) (Huber e
Terézhalmy, 2011).

Além disso, individuos com neoplasia hematoldgica, neutropenia, usuarios
prévios de agentes citotoxicos e corticosteroides correspondem ao grupo com risco
de infecgao grave por Candida (Peixoto et al., 2014). Ja com pacientes internados
na UTIl (unidade de terapia intensiva) que possuem a rotina do uso de
antimicrobianos de amplo espectro, cateteres intravenosos e ureterais,

procedimentos cirurgicos prévios, insuficiéncia renal e nutricdo parenteral também
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estdo expostos a principais fatores de risco para infecgbes graves por Candida
(Peixoto et al., 2014).

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida humana (AIDS) levou
a um aumento significativo das infecgbes por Candida, sendo que a manifestagéo
primaria da infeccdo nesses pacientes € a mucocutanea, principalmente a
candidiase orofaringea (Peixoto et al., 2014).

Com isso, por consequéncia do imunocomprometimento dos pacientes, existe
uma prevaléncia de intensidade maior da colonizagcao oral por espécies de Candida
que pode envolver diversas causas principais como: baixo pH, higienizagao
deficiente, baixo fluxo salivar mais interacbes microbiota, terapia medicamentosa,
deficiéncia imunoldgica, infecgao pelo HIV, utilizacdo de proteses dentarias,
tabagismo e fungos presentes no ambiente hospitalar que desencadeia reinfec¢des
(Araujo et al., 2023. Gallé et al., 2013).

A Candida albicans apresenta-se quando comensal na forma de levedura ou
de hifa quando provoca doengas nos tecidos orais. A pseudomembranosa,
conhecida popularmente como “sapinho”, esta presente em 50% das pessoas como
uma infeccdo oportunista, sendo considerada de grande importédncia em saude
publica.

Dessa forma, destaca-se a importancia desta patologia e sua associagao com
fatores locais e sistémicos predisponentes, tais como, individuos nos extremos das
idades(idosos e criangas), imunocomprometidos, sob uso de corticosteroides e/ou

antibiéticos de amplo espectro ou com desordens sistémicas e/ou infec¢ao por HIV.

3.3 Diagnéstico da Candidiase Pseudomembranosa

A Candidiase pseudomembranosa é caracterizada pela presenga de uma
pseudomembrana espessa e aveludada de cor branca/amarelada ou por placas
individuais nos tecidos orofaringeos. Estas pseudomembranas ou placas podem
ser removidas a raspagem, deixando uma base eritematosa e dolorosa que
prontamente sangra. O local mais frequente € a mucosa oral, mas todo o tecido
orofaringeo pode ser afetado.

O diagnostico normalmente é feito com a histéria médica completa e o
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exame fisico. A confirmagédo do diagnostico pode ser feita pela obtengdo de um
esfregaco, uma amostra de saliva ou de uma cultura usando agar sabouraud
dextrose, ou entdo executando uma bidpsia oral (Fazel e Millsop, 2016).

Quando o exame clinico € incerto ou o paciente ndo responde a terapia
antifungica, podem ser feitos exames complementares de diagndstico, como a
citologia esfoliativa, e bidpsia, a cultura microbioldgica e testes de suscetibilidade.
A confirmagao do exame clinico pode ser obtida por citologia exfoliativa. A area
suspeita é raspada com um instrumento estéril ou um raspador de lingua, e o
material colhido € aplicado numa lamina de vidro.

A aplicagdo de umas gotas de hidréxido de potassio a 10% na colheita
citologica permite a observacédo imediata no microscopio. A biopsia € raramente
indicada, mas pode revelar penetracdo do tecido epitelial. Se o tratamento de
terapia antifungica baseada no exame clinico ndo resultar, com a cultura e teste de
suscetibilidade podera obter-se o diagndstico conclusivo e identificar a presenga
de organismos resistentes (Huber e Terézhalmy, 2011).

Os pacientes, especialmente os portadores da Diabetes Mellitus, com areas
erosivas extensas, podem apresentar queixas de ardéncia, sensibilidade ou
disfagia. Descrigbes prévias de uma mucosa “crua” e sangrenta apos a remogao
das placas sdo um pouco equivocadas, pois as hifas Candida spp. quase nunca
penetram além da camada de queratina mais externa. Se houver sangramento da
superficie, o paciente provavelmente tem um problema superveniente, como

liquen plano ou pénfigo. (Jin, Leung e Samaranayake 2009).

Um diagndstico precoce e preciso € essencial para a proposicdo de um
protocolo de tratamento, aumentando significativamente a probabilidade de cura

da doenca.

3.4 Tratamento

E fundamental reconhecer os fatores de risco e intervir quando possivel. Em
pacientes que fazem uso de protese dentaria, diretrizes publicadas orientam a
remogcao diaria cautelosa de biofilmes bacterianos das dentaduras, com imerséo e

escovagao da protese com um produto de limpeza de dentaduras ndo abrasivo
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(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
avaliagao sistémica por meio de hemograma, glicemia em jejum e anti-HIV, a fim
de descartar quadros de anemia e imunossupressido, associada ou nao ao HIV
(Cavassani et al., 2002; Plas, 2016).

O mesmo se aplica a casos que nao 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
formulagdo, podendo aumentar o risco de carie dentaria (Plas, 2016). Para
contornar esse efeito adverso, recomenda-se higienizagao bucal, 30 minutos apds
as aplicagbes (Plas, 2016). Doenga leve e moderada deve ser prescrito uso de
antifungico tépico. Nistatina (100,000 unidades/mL) 10 mL por via oral, orientando
0 paciente a bochechar e reter pelo maximo de tempo possivel antes da
degluticdo, 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).

Vale ressaltar, que nem todos os casos de candidiase estardo associados
aos processos sistémicos os quais podem gerar consequéncias em todo o
organismo, pode-se citar como exemplos as candidiases localizadas abaixo das
proteses totais superiores e as queilites angulares (Falcdo, Santos e Sampaio,
2004).

Carneiro (2012) afirma que a terapia fotodindmica associada ao tratamento
antifangico tradicional, pode trazer resultados satisfatérios aos pacientes
acometidos pela doencga. A utilizagao de lasers capazes de matar microrganismos
patogénicos, como € o caso da Candida, surge como uma terapia auxiliar no

tratamento odontolégico, com seletividade, menor invasividade e efetiva
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eliminagao de fungos e bactérias.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os resultados apresentados, a infecgao por Candida albicans
€ uma infecgao oportunista que se manifestam quando ha comprometimento ou
pouco desenvolvimento do sistema imunolégico do hospedeiro e se apresentam
de diversas formas, sendo a mais comum, a Candidiase pseudomembranosa.
Também conhecida como “sapinho”, a doenga pode ser diagnosticada através do
exame fisico. Apresentam-se clinicamente com lesdes esbranquicadas em regiao
de mucosa jugal, labial, lingua e palato, sendo assintomatica até que as placas se
transformem em Uulceras. Sédo tratadas com antifungicos por um periodo, em
média, de 15 dias. Contudo, é importante ressaltar a importancia do
Cirurgiao-dentista no diagndstico precoce da patologia, evitando desconfortos

como dores, ardéncias e dificuldades na ingestdo de alimentos.
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