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Introducdo

Candidiase é uma infe¢do oral oportunistica, comum, causada principalmente pelo microrganismo fungico Candida
Albicans. Trata-se de uma espécie comensal da cavidade oral em aproximadamente 30-50% dos individuos saudaveis,
aumentando esta incidéncia com a idade. O seu desenvolvimento e proliferagdo, na presenga de condigGes
predisponentes, locais ou sistémicas, tornam-no patogénico. Com um envolvimento essencialmente superficial, afeta a
pele ou mucosas, com uma apresenta¢do altamente varidvel (Tabela 1.). O seu diagndstico é essencialmente clinico,
baseando-se no reconhecimento de lesGes caracteristicas. Contudo, este pode ser confirmado através da identificagdo
microscopica de Candida. As técnicas disponiveis para a sua identificagdo, na cavidade oral, incluem: citologia exfoliativa,
cultura e quantificagdo do microorganismo e bidpsia - que estd indicada especialmente em casos de candidiase
hiperplasica pela possibilidade de displasia subjacente.

Uma inGmera variedade de tratamentos para esta patologia tém sido alvo de estudo até aos dias de hoje. O seu
tratamento assenta na identificagdo de fatores predisponentes, reforgo da higiene oral e tratamento antifuingico tépico ou
sistémico - consoante avaliagdo da relagdo eficacia/toxicidade em cada caso.
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Glossite rombdide mediana
Tabela 1. Classificacdo clinica

Exame objetivo:

-Placas esbranquigadas, infracentrimétricas, coalescentes,
ao longo da mucosa jugal, palato mole e dorso da lingua,
destacdveis com compressa, revelando mucosa subjacente
eritematosa (Imagem 1).

Diagndstico clinico:
v' Candidiase Pseudomembranosa

Tratamento empirico: Suspensao oral de Nistatina 100.000U1/mL, 5mL, 3-4id

Reavaliacao em 30 dias:

Apresenta alivio sintomatico franco

Exame objetivo:
- Redugdo do nimero de lesdes (Imagem 2).

Mantém terapéutica.

Discussao e conclusdes

Também conhecida como “sapinhos”, a candidiase pseudomembranosa é a apresentagdo clinica mais frequente da
infeccdo por Candida. Esta pode ser desencadeada pelo préprio meio, na presenca de xerostomia ou higiene oral
deficitaria, mas também por alteragdes imunoldgicas, como exposi¢cdo do doente a antibidticos de amplo espectro e
imunossupressdo. Deste modo, é claro o impacto da medicina moderna na amplificagdo da candidiase como causa de
grande morbilidade no ambito dos cuidados de sadde.
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