IMAGEM

Caso 19

Case 19

Lucas Vieira Rodrigues!, Hércules Hermes Riani!, André Ribeiro Guimaraes!, Fabio Mitsuhiro Satake!,
Ana Julia Furbino Dias Bicalho!, Ana Elisa Tavares Diniz?

DOI: 10.5935/2238-3182.20150088

RELATO DO CASO

Paciente feminino, de 23 anos de idade, previamente higida, sem comorbida- | Académico@ do Curso de Medicina na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais —

des, procurou atendimento médico em unidade basica de saude por apresentar ha  UFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil.

. . - . . . 2 Médica Generalista Atenc¢ao Primaria da Prefeitura
duas semanas odinofagia e lesoes esbranquicadas como pelicula de nata, recobrin-  Municipal de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG - Brasil.
do lingua e palato.

Sao fatores de risco para as lesdes apresentadas neste relato, EXCETO:

| B!
Recebido em: 18/07/2015
Aprovado em: 15/08/2015
H . Institui¢do:

= sexo oral desprotegido; Faculdade de Medicina da UFMG

= corticoterapia inalatéria cronica; Belo Horizonte, MG — Brasil

= sindrome de imunodeficiéncia adquirida; Autor correspondente:

e . Lucas Vieira Rodrigues
= antibioticoterapia de amplo espectro. E-mail: lucasvrvr@gmail.com
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ANALISE DAS IMAGENS ___

-

Figura 1 - Andlise: Placas brancacentas, parecendo
“coalho”, sob a lingua; dentes apresentando irregu-
laridades de implantacado de sua arcada, com conser-
vacao precaria e alguns expondo a sua raiz, além de
algumas perdas dentarias.

DIAGNOSTICO

As lesoes esbranquicadas recobrindo a superficie
mucosa sao frequentemente associadas a candidiase
oral, determinada pela Candida sp. Esse tipo de lesao
€ mais frequente em lactentes e adultos imunossupri-
midos. A forma como se apresenta, nessa paciente,
entretanto, por sua intensa disseminagcao, denuncia
imunodeficiéncia, especialmente dos linfécitos T au-
xiliares, que se associam a resposta granulomatosa
e estao envolvidos, principalmente, nos processos
de defesa contra virus, Mycobacterium, espiroquetas,
fungos e protozoéarios.?

Constituem fatores de risco para o desenvolvi-
mento da candidiase a corticoterapia inalatéria cro-
nica, a sindrome de imunodeficiéncia adquirida e a
antibioticoterapia de amplo espectro, por reduzirem
a capacidade de defesa para a Candida sp. O sexo
oral desprotegido, mesmo expondo parceiros a se-
crecoes potencialmente contaminadas, nao é fator
de risco estrito para candidiase oral, atuando, dessa
forma, apenas se o individuo a ser contaminado pela
boca esteja em estado de imunossupressao.?

DISCUSSAODOCASO

A candidiase tem como agentes causadores o0s
fungos do género Candida, principalmente a espécie
Candida albicans, que comumente coloniza o ser hu-
mano, em especial os tratos digestivo, respiratorio,
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genital feminino e pele. A candidiase oral pode ser
observada em lactentes e em adultos sob imunossu-
pressao contra a Candida sp., como ocorre na anti-
bioticoterapia de amplo espectro, quimioterapia,
radioterapia em cabeca e pescogo, corticoterapia
inalatoria cronica ou sindrome de imunodeficiéncia
adquirida. O mecanismo de invasao dos tecidos pelo
microrganismo é obscuro, sendo conhecidos quatro
fatores que interferem nesse processo, como:

adesinas que auxiliam a ligacao do fungo as célu-

las hospedeiras;

formacao de hifas que penetram no epitélio;

secrecao de enzimas flungicas;

capacidade do fungo em se adaptar ao microam-

biente do hospedeiro.

Na candidiase oral, a superficie da mucosa apre-
senta a formacao de placas esbranquicadas, cremo-
sas ou membranosas.??

A candidiase oral deve ser diferenciada de:
liquen plano em sua forma mucosa, que se apre-
senta com lesoes esbranquicadas, diferenciando-
-se da candidiase oral por causar ardor;
leucoplasia pilosa oral, que tem como agente o
virus Epstein-Barr, acometendo usualmente porta-
dores da sindrome da imunodeficiéncia adquiri-
da e manifestando-se com placas esbranquicadas
nas laterais da lingua, diferenciando da candidia-
se oral por nao serem removiveis com a raspagem
da lingua;

neoplasia oral, que pode se apresentar como

lesao esbranquigada, contudo, a sua evolucao

€ mais lenta quando comparada com a candi-
diase oral.??

O diagnostico de candidiase orofaringea é confir-
mado pela raspagem das lesoes suspeitas com uma
espatula e coloracao do material pelo método de
Gram ou KOH e examinado em microscépio. A cul-
tura das lesoes nao costuma ser indicada, salvo em
sua reincidéncia. O tratamento pode ser tpico, com
nistatina, cetoconazol e clotrimazol; ou pela via oral,
com cetoconazol, fluconazol e itraconazol.?

ASPECTOS RELEVANTES

imunossupressao: estado em que o sistema imu-
ne se mostra incapaz em contrapor um processo
infeccioso de determinado hospedeiro;!
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