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RESUMO

A candidiase cronica hiperplasica ¢ um tipo incomum de
candidiase. Normalmente as lesSes estdo localizadas na
mucosa vestibular anterior e ndo podem ser diferenciadas
clinicamente de uma leucoplasia. Assim a bidpsia incisional é
indicada para diagnostico. O tratamento preconizado € o uso
de antifingicos topicos e sistémicos. Este trabalho tem como
objetivo descrever um relato de caso de candidiase cronica
hiperplésica em paciente tabagista. Paciente do sexo
masculino, 67 anos, tabagista. Compareceu a clinica
odontolégica queixando-se de lesdes em cavidade oral
presentes ha 5 anos. Relatou que houve progressao destas ha5
meses. No exame fisico foram observadas multiplas lesdes em
mucosa oral e comissura labial sendo bilaterais, exofiticas,
variando de 1 a 2 centimetros, superficie irregulare coloragéo
branca/avermelhada. Uma bidpsia incisional foirealizada e a
histopatologia demonstrou epitélio exibindo acantose e
exocitose em hematoxilina e eosina. Na coloragéo especial
PAS foi possivel observar a presenga de hifas confirmando o
diagnostico de candidiase cronica hiperplasica. Assim foram
prescritos antifingicos (miconazol creme 20 mg/g e nistania
suspensdo oral 100.000Ul) quatro vezes ao dia sendo notado
regressao do quadro clinico em 1 més. O paciente segue em
acompanhamento sem recidiva.
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ABSTRACT

Chronic hyperplastic candidiasis is an uncommon type of
candidiasis. The lesions are typically located on the anterior
vestibular mucosa and cannot be clinically distinguished from
leukoplakia. Thus, an incisional biopsy is recommended for
diagnosis. The recommended treatment is the use of topical and
systemic antifungals. This study aims to present a case report of
chronic hyperplastic candidiasis in a smoker patient. The
patientis a 67 years old male, smoker. He attended the dental
clinic complaining of oral cavity lesions that had been present for
5 years, with progression noted over the past 5months. On
physical examination, multiple lesions were observed on the oral
mucosa and commissure, being bilateral and exophytic, ranging
from 1 to 2 centimeters, irregular surface andwhite/reddish color.
An incisional biopsy was performed, and histopathology
revealed epithelium exhibiting acanthosis and hematoxylin and
eosin exocytosis. In the special PAS staining, antifungals were
prescribed (miconazole cream 20 mg/g and nistania oral, it was
possible to observe the presence of hyphae, confirming the
diagnosis of chronic hyperplastic candidiasis. Therefore,
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suspension 100,000 IU) four times a day, with clinicalregression
noted within 1 month. The patient remains under follow- up
without recurrence.

KEYWORDS: hyperplastic candidiasis; oral manifestations;
drug therapy.

1. INTRODUCAO

De candidiase oral (CO) € uma infeccdo de maior
frequéncia no meio bucal, é produzida por fungos do
género Candida spp, que na forma de levedura é
normalmente encontrada na microbiota oral de
individuos saudaveis. Devido a fatores sistémicos e
locais, a Candida spp pode assumir um comportamento
patogénico em individuos com o sistema imunoldgico
comprometido?.

A espécie de candida mais ordinariamente
encontrada é a Candida albicans devido as suas
caracteristicas de aderéncia e alto nivel nocivo, & uma
levedura dimorfica, que pode existir tanto na forma de
hifa quanto de levedura®. Na cavidade oral, diferentes
formas clinicas de candidiase estdo associadas a
alterac@es clinicas na mucosa. Essas formas podem ser
categorizadas da seguinte forma: pseudomembranosa
aguda, eritematosa, diversas variantes de eritematosa,
mucocutanea e hiperplasica®.

A candidiase crénica hiperplasica (CCH) é um
subtipo raro de CO. E descrita como uma infecgéo
cronica oportunista da cavidade oral que € caracterizada
pela hiperplasia epitelial do hospedeiro. Aenfermidade é
mais comum em individuos entre 31 e 81 anos, sendo a
grande maioria diagnosticada acima de 50 anos de
idade. No que se refere ao sexo, ha uma certa predilecdo
para o sexo masculino®#+5,

Alguns fatores parecem induzir ou potencializar a
CCH, como o tabaco, a hipossalivacdo,a ma adaptacéo
de prétesese a higiene oral deficiente. Como geralmente
0s homens se preocupam menos comos cuidados com a
satde bucal, isso pode justificar o maior acometimento
da doenca entre homens*5®,

A CCH manifesta-se por placas brancas néo
removiveis a raspagem, levemente elevadas e bem
circunscritas, geralmente na mucosa bucal, que podem
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se estender até ascomissuras labiais. N&do apresentam
sintomatologia e podem apresentar-se de formas
nodulares ou manchadas®. O diagnostico da CCH é
complexo, pois as caracteristicas clinicas descritas séo
semelhantes a das leucoplasias, incluindo a hiperplasia e
lesGes epiteliais malignas ou pré-malignas’.

Dessa forma, além do exame clinico adequado se
deverealizar exames complementares, sendo primordial
a realizacdo de bidpsia incisional e
examehistopatologico. A analise laboratorial guia o
diagnéstico  definido, pois sdo  observadas
paraqueratinizacdo, epitelizacdo ampla e bulbosa cristas,
exocitose de leucocitos polimorfonucleares levando a
formacdo de microabscessos e a presenca de hifas na
paraqueratinizacdo. Essas  hifas determinam o
diagnosticode CCH ja que as demais doengas quefazem
diagndstico  diferencial ndo  apresentam  essa
caracteristica histoldgica®®.

O tratamento do CCH consiste principalmente em
terapia antifingica e identificacdo de fatores
predisponentes®. Vale salientar que os fatores
predisponentes devem ser sempre ponderados, pois é
comum que a terapia antifungica ndo seja efetiva
devidoa persisténcia destes'®. No entanto, se a lesdo ndo
responder aotratamento antiflingico, o profissional deve
considerar os diagndsticos diferenciais, inclusive a
chance da alteracdio ser uma desordem oral
potencialmente maligna®.

Portanto, a CCH afeta o bem-estar dos acometidos,
pois pode causar desconforto e trauma, o que gera dor e
dificultando em realizar atividades funcionais, como
comer e falar. Além disso, tem havido um aumento
notavel na sua prevaléncia, enfatizando a necessidade de
melhorar a compreensdo dos mecanismos subjacentes e
conceber estratégias terapéuticas mais eficientes?®,

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho €
descrever um relato de caso sobre candidiase crbnica
hiperplasica em um paciente tabagista e discutir os
aspectos clinico-patolégicos da doenca. Além disso,
discernir sobre diagnéstico, tratamento e prognostico.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade,
tabagista, compareceu ao consultério odontoldgico
privado apresentando a queixa principal de “lesdes em
boca”. O paciente relatou a presenca dessas lesdes ha
cinco anos, onde houve um crescimento expressivo nos
Gltimos cinco meses.

No exame fisico extraoral nada digno de nota. Ja no
intraoral, observou-se higiene oral deficiente e
reabilitacdo oral insatisfatoria do tipo prétese protocolo
(superior e inferior). Além disso, multiplas lesGes
assintomaticas na mucosa jugal e comissura labial,
bilaterais, exofiticas, variando de um a dois centimetros
em seu maior didmetro, superficie irregular e coloracéo
branco/avermelhada (Figura 1 A, B, C e D).

Diante do exposto, as hipoteses diagnosticas foram
desordem oral potencialmente maligna ou doenga
infecciosa. Assim uma bidpsia incisional foi realizada e
0 espécime encaminhado para o exame histopatol6gico.
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Figura 1. A. Mltiplas lesdes exofiticas de coloragdo semelhante a
mucosa adjacente em mucosa jugal direita. B. Lesdo exofitica de
coloragdo avermelhada em comissura labial direita. C. Multiplas
lesBes exofiticas de coloragéo ora branca ora avermelhada em mucosa
jugal esquerda. D. Lesdo exofitica de coloracdo avermelhada em
comissura labial esquerda. Fonte: os autores.

Os cortes histoldgicos corados em hematoxilina e
eosina evidenciaram tecido epitelial exibindo acantose e
exocitose. No tecido conjuntivo, a presenca de
microabcessos neutrofilicos e inflamacdo subjacente.
Tais achados sugeriram uma doenga infecciosa, e por
isso, o exame histoquimico foi solicitado. No PAS foi
possivel observar apresenca de hifas e o diagndstico de
CCH (Figura 2: A e B;Figura 3).
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Figura 2. A e B. Presenca de epitélio exibindo acantose, presenga
de microabcessos neutrofilicos e inflamacédo no tecido conjuntivo
subjacente. Fonte: os autores.
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Figura 3. Presenca de hifas de Candida. Fonte: os autores.

A terapia antifungica foi iniciada com a prescri¢éo
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de Miconazol 20 mg/g e Nistatina 100.000Ul quatro
vezes ao dia, remocdo das proteses mal adaptadas e
orientacdo de higiene oral. O paciente seguiu as
recomendacgdes descritas sendo notado regressdo do
quadro clinico em um més. O individuo segue em
acompanhamento odontolégico trimestral sem recidiva
ha 12 meses (Figura4 A, B, Ce D).

- RIS 0T e
Figura 4. Apés 3 meses. A. Significativa regressdo de mdaltiplas
lesBesem mucosa jugal direita. B. Regressdo completa de lesdo em
comissura labial direita. C. Significativa regressdo de multiplas
lesBes em mucosa jugal esquerda. D. Regressao completa de leséo
em comissura labial esquerda. Fonte: os autores.

3. DISCUSSAO

A CCH ¢ uma derivagdo da candidiase oral causada
por uma infeccdo através do género candida. Sua
nocividade pode ser induzida ou potencializada por
fatores locais e sisttmicos do hospedeiro. Conforme
falado na literatura e também visto nesse caso, o
fumo e proteses mal adaptadas sdo agentes de risco
muitos associados & CCH. Além disso, o constante
fluxo de saliva da cavidade oral favorece a resisténcia
do microorganismo®. Tais achados corroboram como o
relato de caso exposto, tendo em vista que o paciente
estava em uso de uma prétese mal adaptada e
apresentavahigiene oraldeficiente. Além disso, trata-se
de um idoso e normalmente nessa faixa etéria a
produgdo de saliva é menor.

Embora o fungo do género candida seja mais
encontrado em ambos os sexos, a CCH é mais
frequente em homens como ocorreu nesse relato.
Segundo estudos realizados por Barret et al. (1998)°,
ao serem analisadas

30 bidpsias com pacientes diagnosticados CCH, 21
desses pacientes eram do sexo masculino e apenas
nove do sexo feminino. A respeito da faixa etéria, a
literatura mostra que a prevaléncia varia dos 31 aos
81 anos de idade®®, sendo compativel o paciente aqui
apresentado.

A maioria das lesdes homogéneas sdo
assintomaticas, contudo as lesdes nodulares podem
causar dores ou desconfortos®. Nesse estudo, o
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paciente em questdo relatou ndo possuir sintomas
dolorosos. Além disso, as lesbes descritas na
literatura, como bilaterais, bem delimitadas,
ligeiramente elevadas e variando de pequenas areas
esbranquicadas a grandes placas opacas!, encontram
correspondéncia no relato de caso.

Neste, sdo observadas lesdes na mucosa jugal e
comissura labial, também bilaterais e exofiticas, com
dimensdes de até dois centimetros e coloragdo
branco/avermelhada. A presenca de tais caracteristicas
em ambos os contextos evidencia a consisténcia dos
achados clinicos tipicos da CCH. Porém se deve
realizar mais exames para obter o diagndstico
definitivo, reforcando a importancia de excluir
diagndsticos diferenciais e conduzir adequadamente o
tratamento.

Por isso, 0s exames histopatoldgicos sdodecisivos
para confirmar a alteracdo morfolégica das espécies de
candida,de leveduras para hifas, visto que vao indicar
a patogenia da doenca, além de realizar o diagndstico
diferencial e 0 seu monitoramento e acompanhamento.
Isso é importante para diferenciar o diagnéstico de
CCH de uma desordem oral potencialmente maligna
ou maligna’. Segundo Pina et al. (2021)%, é necessario
realizar exames histopatoldgicos para confirmar a
presenca de fungos e excluir atipias celulares no
diagnéstico diferencial da CCH, utilizando culturas,
testes  laboratoriais  especificos e  técnicas
histoquimicas como o PAS.

No presente caso, foi realizada uma bidpsia
incisional, e os cortes histolégicos corados com HE
mostraram acantose e exocitose no tecido epitelial,
juntamente com microabscessos neutrofilicos e
inflamacdo subjacente no tecido conjuntivo. Essas
descobertas apontaram para uma possivel doenca
infecciosa, onde so foi possivel a confirmagao através
do exame histoquimico PAS, com a visualizacdo da
presenca de hifas de Candida, comprovado o
diagnéstico de CCH.

O tratamento preconizado para 0 paciente, seguiu
as diretrizes da literatura, utilizando a associacdo de
antifungicos tépicos, como o0 miconazol e nistatina,
juntamente com medidas de higiene oral*?. Dessa
forma, obteve-se uma resposta satisfatéria ao
tratamento e uma regressdo completa das lesGes, no
periodo de um més. Essa estratégia terapéutica, em
consonadncia com a literatura, mostrou-se eficaz no
controle da infeccdo, com remissdo completa das
lesbes em curto prazo. E o acompanhamento alongo
prazo do paciente reforca a importancia do tratamento
adequado e da manutencdo de uma boa higiene oral
para prevenir recidivas.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que diante os estudos avaliados a CCH é
um tipo raro quando comparada aos outros tiposde
candidiase oral. Uma das principais preocupacfes com a
CCH é em relacdo a sua semelhanca com desordens
orais potencialmente malignas. Para se obter um

diagnéstico definitivo, é necessario uma criteriosa
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avaliagdo clinica e a realizagdo de exame
histopatoldgico. O tratamento é baseado na eliminacéo
dos fatores predisponentes como a presenca de
protesesmal adaptadas e cessar o tabagismo. Além
disso,prescrever antifingicos tdpicos, e com isso, a
remissdo das lesbes em curto periodo de tempo é
observada. O acompanhamento a longo prazo é
fundamental para prevenir recidivas. Dessa forma, o
cirurgido-dentistadeve estar apto a identificar,
diagnosticar e acompanhara CCH para proporcionar
melhor qualidade de progndstico ao paciente.
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