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RESUMO

A candidiase oral é uma infecgao causada na cavidade bucal, geralmente em pacientes adultos com
o sistema imune debilitado ou pacientes portadores de prétese total. Este trabalho trata-se de um
relato de caso clinico conduzido na Clinica de Odontologia do Centro Universitario da Serra Galcha —
FSG - Caxias do Sul, partindo do diagndstico, tratamento e acompanhamento de paciente do sexo
feminino com candidiase oral recorrente e usuéria de proétese total superior. Este estudo de caso teve
como objetivo descrever o tratamento para a candidiase oral, a correta higiene da cavidade bucal e
da protese total, bem como a importancia do diagndstico precoce para se obter um bom progndéstico e
sucesso no tratamento clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico. Prétese Total. Candida Albicans.

ABSTRACT

Oral candidiasis is an infection caused in the oral cavity generally in adult patients with a weakened
immune system or patients with complete dentures. This work is a clinical case report conducted at
the Dentistry Clinic of Centro Universitario da Serra Gatcha — FSG - Caxias do Sul, based on the
diagnosis, treatment and follow-up of a female patient with recurrent oral candidiasis and user of
complete dentures. higher. This case study aimed to describe the treatment for oral candidiasis,
correct hygiene of the oral cavity and complete denture, as well as the importance of early diagnosis to
obtain a good prognosis and successful clinical treatment.
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RESUMEN

La candidiasis oral es una infeccion causada en la cavidad oral, generalmente en pacientes adultos
con sistemas inmunitarios debilitados o pacientes con dentaduras postizas completas. Este articulo es
un relato clinico de caso realizado en la Clinica de Odontologia del Centro Universitario de Serra
Galcha — FSG — Caxias do Sul, basado en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de una paciente
femenina con candidiasis oral recurrente y usuaria de protesis superior. Este estudio de caso tuvo
como objetivo describir el tratamiento de la candidiasis oral, la correcta higiene de la cavidad bucal y
de la dentadura total, asi como la importancia del diagndstico precoz para obtener un buen prondstico
y éxito en el tratamiento clinico.

PALABRAS CLAVE: Diagndstico. Protesis total. Candida Albicans.
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INTRODUCAO

7

Candida spp. € uma das causas mais frequentes de infeccoes flngicas em adultos, mais
comumente encontrada em pacientes que utilizam protese total.” Fungos habitados nas mucosas
podem causar a doenga quando existe predisposicdo que poderdo favorecer seu crescimento. A
candidiase oral é conhecida como sapinho e se apresenta com o aparecimento de placas brancas,
sozinhas ou juntas a mucosa de aspecto membranoso podendo estar envolto por halo eritematoso.??
A predisposi¢do a candidiase é favorecida por uma série de fatores, dentre eles pode-se citar os
sistémicos como o uso de antibioticoterapia prolongada, xerostomia, desnutricio, idade do paciente,
diabetes. Ja os fatores locais estdo relacionados ao fumo, doencgas preexistentes na mucosa oral,
higiene oral deficiente e também o uso de protese dentaria." Dentre os fatores relacionados a ma
adaptacao da protese sobre o rebordo e higiene precaria podem causar lesées na cavidade oral.
Além disso, 0 uso da prétese durante o dia e a noite podem favorecer o surgimento de lesées na
mucosa alveolar do paciente.

Em virtude dessas condigbes, as defesas do individuo ficam comprometidas permitindo o
crescimento desordenado do fungo e a invasdo de tecidos, caracteristicas da doencga infecciosa
oportunista.*®> A alta prevaléncia de candidiase oral é encontrada geralmente em pacientes
portadores de protese devido as dentaduras desenvolverem um ambiente &cido e anaerobico na
mucosa oral promovendo o crescimento de fungos®. A candidiase atréfica cronica (CAC), conhecida
também por estomatite protética € a exibicdo mais frequente de Candida,spp, a qual atinge mais de
65% dos individuos que fazem uso de préteses totais.'A candidiase atrofica crénica (CAC)
normalmente é observada durante o exame intraoral, sendo designado como inflamagéo e eritema
das superficies da mucosa oral revestida pela protese dentaria®. A candidiase eritematosa se
apresenta em forma de manchas ou &reas eritematosas avermelhadas. Sendo mais frequentes no
palato, podendo ser chamada de estomatite por dentadura ou estomatite protética quando agregada
ao uso de prétese removivel total superior ou protese parcial removivel.”

Através do exame clinico, sinais e sintomas associados a historia odontologica € feito o
diagnostico da presenca de candidiase oral ou ndo. Nos casos em que existe candidiase, a terapia
antifungica tépica e sistémica € necessaria para o tratamento, além de orientar os pacientes quanto a
higienizacdo da prétese, sendo o principal fator associado durante o tratamento, o uso de Nistatina,
Miconazol, Cetoconazol, ltraconazol e Fluconazol sdo os antiflngicos mais indicados para o
tratamento.>8

A capacidade de crescimento de fungos sobre o0s materiais da protese, especialmente a
resina acrilica sdo mais evidentes e caracteristicos, devido as propriedades, dentre elas, energia livre
de superficie, a qual indica a facilidade com a qual a saliva se espalha por uma superficie, rugosidade
do material, pH &cido, higiene da mucosa oral e da prétese, tempo de uso e estado de conservagéo
47Especialmente quando os materiais da prétese sdo a base de PMMA, verifica-se uma maior ades&o

do fungo quando a energia esta aumentada. Assim, quanto maior a area, maior sera a energia livre

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.1, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAD] ISSN 2675-6218
CANDIDIASE ORAL RECORRENTE EM PACIENTES PORTADORES DE PR()TESEITOTAL E/OU PROTESE PARCIAL
REMOVIVEL: RELATO DE CASO CLINICO

Fabiane Gajardo, Leonardo De Cesero, Maria Cortina Bellan, Alexandre Conde, Marilia Paulus
de superficie. Esta, por sua vez, regula a capacidade de molhamento e direciona a formacao da
pelicula salivar sobre o acrilico utilizado na confecgao das préteses.>®

Grande parte dos pacientes edéntulos fazem o uso de préteses parciais ou totais removiveis,
sendo algumas regides mais suscetiveis para crescimento e proliferagdo de microrganismos orais e
formacéo de biofilme,®'%'" favorecendo o crescimento de fungos. Diante isso, este estudo de caso
teve como objetivo descrever o tratamento para a candidiase oral, a correta higiene da cavidade
bucal e da protese total, bem como a importancia do diagnéstico precoce para se obter um bom

prognostico e sucesso no tratamento clinico.

METODOLOGIA

Esse trabalho aborda o relato de caso de uma paciente do sexo feminino, com diagnéstico de
Candidiase oral recorrente com necessidade de tratamento, acompanhamento e confeccdo de novas
proteses. Este estudo de caso clinico foi realizado na Clinica Odontolégica do Centro Universitario da
Serra Gaucha — FSG, Caxias do Sul.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, buscou atendimento em margo de 2023 na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG, Caxias do Sul, com queixa estética,
dificuldade na mastigacdo e desconforto na regido de palato devido ao uso de uma protese total
superior antiga fraturada e além disso, auséncia de elementos dentarios inferiores, dificultando a
oclusdo e a alimentacdo. A paciente relatou também durante o exame clinico que ja havia realizado
tratamento para candidiase anos atras, porém o desconforto persistia. Apés exame clinico e
radiogréfico observou-se a presenca de regides avermelhadas no palato e rebordo com diagnéstico
de candidiase oral e também a necessidade confeccdo de uma nova prétese total superior e uma
prétese parcial removivel inferior.

Apds a coleta dos dados iniciais para analise de radiografia panoramica, a paciente foi
orientada quanto as possibilidades de tratamento, através de solugdes antifingicas associadas ao
uso de medicagao oral, para posterior confec¢do de novas proteses. A figura ilustrada, 1 e 2 mostra
em uma vista oclusal e vestibular a prétese superior de resina acrilica fraturada, pigmentada e com
falta de dentes, o que também dificultava a mastigacdo, comprometia a estética e traumatizava a
regido favorecendo a proliferagéo de fungos. Na figura, 3 mostra a presenca de Candidiase no palato
e no rebordo, a qual foi realizado tratamento com uso de Nistatina 100000 UI/ML, bochechar quatro
vezes ao dia, durante 14 dias, Triazol 150 mg, 2 comprimidos, um por semana, duas semanas
consecutivas e Dacktarin gel oral 2% 40 g, que é indicado para o tratamento e prevengido da
candidiase, para aplicar no palato apds a higienizacao bucal e higienizacdo da prétese durante 14
dias. A figura 4 mostra os elementos dentarios remanescentes presentes na arcada inferior e apos as
orientacOes necessarias foi indicada a confeccdo de uma nova prétese total superior e uma prétese

parcial removivel inferior com o objetivo de eliminar a protese antiga contaminada e reestabeler
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oclusao e fungdo mastigatéria.
Nas figuras subsequentes, 5 e 6, mostram a imagem da nova prétese total superior com
dentes da escala trilux pronta para ser entregue e utilizada, a figura 7 mostra a paciente utilizando a
protese total superior e a prétese parcial removivel inferior em oclusdo, a préxima figura 8, mostra a
imagem da PPR inferior em boca conferindo assentamento e adaptacdo nos dentes pilares e na
figura 9, a imagem ilustrada mostra a regido de palato e rebordo apéds o tratamento realizado para

candidiase, conferindo resultado satisfatério e novamente com as proteses em boca.

FIGURA 1
g |

Legenda figura 1: Prétese total superior antiga fraturada

FIGURA 2

Legenda figura 2: Protese total superior antiga fraturada e pigmentada
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FIGURA 3

Legenda figura 3: Presenca de Candidiase oral no palato e mucosa

FIGURA 4
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: Nova prétese total superior pronta para entrega
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FIGURA 6

Legenda figura 6: Protese total superior pronta para entrega.

FIGURA 7

Legenda figura 7: Paciente utilizando a prétese total superior e a prétese parcial removivel
inferior

FIGURA 8

Legenda figura 8: Protese parcial removivel inferior
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FIGURA 9

Legenda figura 9: Regido de palato e mucosa apos o tratamento para candidiase

DISCUSSAO

O diagnostico da Candidiase Oral esta baseado nos sinais clinicos, conforme as figuras 1,2 e
3 e sintomas relatados pelo paciente. Mesmo que algumas vezes essas lesdes possam ser
assintomaticas, geralmente os pacientes relatam desconforto e, ou sensag¢édo de queimadura e dor no
local, principalmente quando associadas a ulceracdes. Neste estudo, a paciente relatava desconforto
e dificuldade na alimentacdo, devido a protese total superior estar fraturada e machucando como
mostra a figura 1 e 2, além da sensagao de queimagao na regido de palato, visto que um dos fatores
importantes antes de iniciar o tratamento é conhecer a histéria clinica do paciente, sendo a presenca
de candidiase recorrente ou ndo, e a prescricao de farmacos indicados para o tratamento.

A predisposicao ao desenvolvimento de candidiase oral é favorecida principalmente pelo uso
de protese total mal adaptada associada a ma higiene, o que favorece o crescimento e proliferagcao
de fungos, principalmente na prétese total devido ao material a qual € confeccionada, além disso,
autores em seus estudos, relatam que a candidiase oral é provocada pelo fungo do género Candida
spp., € 0 microrganismo de maior importancia na patogénese da candidiase é a C. Albicans, que esta
presente na flora normal da cavidade oral. Em situagdes de parasitismo quando ha um desequilibrio
entre o hospedeiro e o fungo, ocorre assim a candidiase oral."”'> A espécie C. Albicans é
etiologicamente o fator mais frequente associado a infegcbes flungicas orais e equivale
aproximadamente a 80% de todos os microrganismos solitarios das lesoes orais.'> 3.

Nesse estudo, a paciente foi diagnosticada com Candidiase Eritematosa, a qual se
apresentava em forma de manchas ou areas eritematosas avermelhadas. Segundo Lyon, em seu
estudo (2008)7, essas manchas sdo mais frequentes no palato, podendo ser chamada de estomatite
por dentadura ou estomatite protética quando agregada ao uso de protese removivel total superior ou
prétese parcial removivel, conforme as figuras 1,2 e 3.

E, de acordo com o estudo de Aratjo (2006)', a candidiase eritematosa pode se apresentar
no dorso da lingua e também como pontos avermelhados na mucosa jugal’* como foi relatado neste
caso clinico.’®O tratamento da candidiase oral inclui o uso de agentes antifingicos topicos e
sistémicos, dentre os mais utilizados estéo o fluconazol e o anfotericina B.'® A maioria das drogas
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antifangicas disponiveis, hoje, intervém na biossintese ou integridade do ergosterol, o principal esterol
da membrana celular fingica. Ha outros mecanismos de agao que englobam o rompimento da parede
celular, a inibigdo da sintese de DNA e RNA.'” Neste caso optou-se por utilizar o Triazol 150 mg para
uso oral, dois comprimidos.

O uso de antifingico topico € indicado para doencgas leves e moderadas, onde indica-se a
Nistatina 100000ui/ml Suspensao Oral e o paciente é orientado a bochechar 15 ml e dependendo da
extensdo da candidiase deglutir, quatro vezes ao dia, podendo associar ao uso do miconazol,
Daktarin® Gel Oral é indicado para o tratamento terapéutico e profilatico da candidiase da cavidade
buco faringea via oral uma vez ao dia por 14 dias,'®'® o que foi utilizado nesse tratamento
favorecendo um resultado satisfatério, de acordo com a figura 9.

Um ponto importante na prevengédo € a eliminagdo ou o tratamento de todas as causas
subjacentes ou os fatores de risco observaveis,'''>2 higiene oral adequada, manutengdo da prétese
dentaria em boas condicoes, essas medidas devem compreender a higiene adequada de todos os
tecidos orais e de proteses dentarias.'>'® As préteses dentarias devem ser removidas a noite e
imersas durante 15 a 30 minutos, preferencialmente no minimo duas vezes por semana, solucdo de
hipoclorito a 0,5% misturado com &gua, ou gluconato de clorexidina (2% de suspensio),? evitando
um maior acumulo de biofilme na base da prétese, o que favorece a proliferacao de fungos.

Dentre os fatores apontados neste estudo, o prognéstico da candidiase oral varia de acordo
com a situagao clinica de cada paciente, basicamente refere-se a realizar um diagnéstico precoce,
avaliar fatores predisponentes ou doengas incluidas, avaliar o tipo de infeccdo de Candida spp., € uso
adequado de agentes antifingicos, bem como orientagbes de higiene®®?'e confeccdo de novas
préteses, figuras ilustrativas 4, 5, 6,7, 8.

A candidiase oral € uma condi¢do considerada normal, tendo um bom prognéstico, caso seja
devidamente reconhecida e tratada de forma correta.?>?' Neste estudo obteve-se sucesso no
tratamento clinico executado em relagao a candidiase oral e confec¢do de novas proteses.

CONSIDERACOES

Considerando os materiais a base de PMMA, verifica-se uma maior adeséo do fungo quando
a energia estd aumentada, assim, quanto maior a area, maior sera a energia livre de superficie, que
por sua vez, regula a capacidade de molhamento e direciona a formagao da pelicula salivar sobre o
acrilico utilizado na confecgdo das proteses totais.>6® Muitos pacientes edéntulos fazem o uso de
préteses parciais ou totais removiveis, sendo algumas regides mais suscetiveis para crescimento e
proliferagdo de microrganismos orais e formagao de biofilme,®'%!" favorecendo o crescimento de

fungos responsaveis pela candidiase oral.
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