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RESUMO
A candidiase oral é uma infeccdo fangica comum causada por um crescimento excessivo do

fungo Candida. Espécie da qual a Candida albicans € a principal responsavel. E considerada
ainda uma infecdo frequente, apresentando uma elevada incidéncia, citando principalmente
individuos imunocomprometidos, como por exemplo portadores de HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e pacientes oncologicos. Embora a candidiase oral seja bem
conhecida, suas manifestacdes clinicas sdo diversas e o cirurgido-dentista deve entender para
fazer um diagnéstico correto. Seu diagndstico é principalmente clinico e baseia-se no
reconhecimento das lesdes pelo profissional capacitado, como o cirurgido-dentista. A candidiase
oral, apresenta uma vasta quantidade de tratamentos, no qual o paciente portador da doenca,
tem a oportunidade de se tratar com seguranga e com efetividade.O objetivo do presente
trabalho é descrever para toda comunidade cientifica a importancia do diagndstico precoce, bem
como medidas terapéuticas, como a terapia fotodinAmica, sendo destaque como tratamento sob
manejo do cirurgido dentista.Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa qualitativa e
descritiva realizada nas bases de dados Google académico, Scielo, Pubmed nos anos de 1998
a 2022. Concluimos que os tratamentos podem ser indicados de acordo com o nivel apresentado
pela doenca, dentre eles uma higiene oral adequada, terapéutica tdpica e sistémica, e a terapia
fotodinamica, sendo considerada uma das mais utilizadas no controle e no tratamento, devido
seus resultados positivos, reforcando a importancia do cirurgido-dentista no diagnéstico,
controle e tratamento da candidiase oral.

Palavras-chave: Antifingicos; Fotoquimioterapia; Candidiase bucal; Candida albicans; Patologia
bucal.
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A candidiase oral é uma doenca fungica oportunista que pode se manifestar como
primaria ou secundaria, endégena ou exdgena. Essas lesdes de candidiase oral podem
aparecer e variam de superficiais a profundas; aguda, cronica ou leve; atingir lugares diferentes,
como boca, lingua, garganta, érgaos genitais, pele, dedos, couro cabeludo, unhas e as vezes
pode até afetar 6rgdos internos (DE LIMA SANTOS et al., 2022).

Na sua forma primaria, se apresenta em trés grandes variantes “major”, a candidiase
pseudomembranosa, eritematosa e hiperplasica. Existe ainda uma categoria denominada por
“lesdes associadas a Candida spp.” que apresenta varios subtipos, por ultimo temos a cheilo-
candidiase e a candidiase multifocal crénica. Na candidiase oral secundaria as lesfes estao
localizadas nos tecidos orais e periorais, bem como em outras partes do corpo (OTERO REYet
al., 2015).

Vale ressaltar que a candidiase em sua forma endogena, destaca-se por fazer parte da
microbiota humana que podem causar diversos quadros infecciosos com formas clinicas
localizadas ou disseminadas (DE LIMA SANTOS et al., 2022).

Espécies deste género residem como simbiontes e fazem parte da microbiota intestinal
em 80% dos pacientes saudaveis. A predisposi¢cao do hospedeiro € mais comum em pacientes
imunocomprometidos, usuarios de proteses e pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
tornando as espécies de Candida propensas a se tornarem agressivas (ALNUAIMIet al., 2015).

De interesse clinico sdo as espécies da Candida albicans que sdo componentes da
microbiota oral de cerca de 30 mil pessoas, sendo as mais comuns e causadoras de doencas
na regido oral. Portanto, as espécies Candida glabrata, C.guillermondii, C. krusei, C.
parapsilosis, C. pseudotropicalis, C. stellatoidea, C. tropicalis podem ser encontradas também
na cavidade bucal (DE LIMA SANTOS et al., 2022).

O diagndstico é clinico e pode ser realizado exame de cultura como exame
complementar (citologia esfoliativa). Quanto as manifestacdes clinicas, podem ser divididas em
mucosas, sistémicas e alérgicas. As lesfes sdo Umidas e recobertas por uma camada
pseudomembranosa branca que, ao ser descamada, apresenta fundo eritematoso nas mucosas;
e lesBes satélites eritematosas de aspecto rugoso, quando localizadas na pele. A eliminag&o
dos fatores causais e a restauracdo da imunidade, juntamente com derivados azo e polieno, sdo
os pilares do tratamento da candidiase( ALNUAIMI et al., 2015; DE LIMA SANTOS et al., 2022).

Portanto, tendo em vista que é bastante comum pacientes se apresentarem nos
consultérios odontolégicos com a patologia, o tema se torna de relevancia aos profissionais em
guestdo que, os fungos do género candida, que fazem parte da microbiota bucal nos seres
humanos, sdo caracterizados pelo oportunismo, por exemplo, quando os mecanismos de defesa
do individuo estdo comprometidos. Havendo diversos fatores que influenciam seu surgimento
como: o estado imunoldgico do hospedeiro; 0 meio ambiente da mucosa bucal e a resisténcia
da Candida albicans (DE LIMA SANTOS et al., 2022).

Por ser considerada por alguns autores a lesdo mais comum dos tecidos moles

da cavidade bucal, torna-se de extrema importancia seu conhecimento pelo cirurgido dentista.



Assim, um estudo revisional da literatura sobre o assunto torna-se oportuno (ALNUAIMIet al.,
2015; DE LIMA SANTOS et al., 2022).

Portanto, o objetivo do presente trabalho é descrever para toda comunidade cientifica a
importancia do diagnéstico precoce, bem como medidas terapéuticas de grande relevancia,
como a terapia fotodindmica, sendo destaque como tratamento sob manejo do cirurgido dentista.
Visto que a candidiase oral € uma patologia encontrada na cavidade bucal, o cirurgido dentista
por fazer parte de uma equipe multidisciplinar, apresenta conhecimento e técnicas para
diagnosticar e auxiliar no tratamento desta doenca, uma vez que, diagnosticado de forma
precoce, a patologia pode ser tratada de maneira mais facil e com maiores chances de

resultados positivos.

METODOLOGIA

Foi realizado uma revisao de literatura narrativa do tipo qualitativa, exploratéria e
descritiva. Para alcancar o objetivo deste estudo, foi feito uma varredura onde utilizaremos a
pesquisa bibliografica com a coleta de dados realizada através de buscas em base de dados,
como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal de Peridédicos da CAPES, Google
Académico e PubMed.

A mesma foi desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente
de artigos cientificos, procurando explicar uma problematica a partir de referénciais tedricos
publicados, tendo a intencdo de recolher os conhecimentos a cerca de um problema,
constituindo-se no processo basico para os estudos monograficos. Foram selecionados
trabalhos no periodo de 1998 a 2022.

CARACTERIZACAO GERAL DA CANDIDIASE ORAL

As leveduras da candidiase sdo caracterizadas como fungos unicelulares, que por sua
vez possuem uma forma de reproducéo através da brotacdo e ou fissdo. Eles sdo disseminados
diretamente na natureza e sédo separados de humanos, animais, alimentos, vegetais, ar, solo e
agua (SILVA, 2013; DE MELO E GUERRA, 2014).

O género “candida” inclui aproximadamente 200 espécies na natureza, todas
anamorficas e dimérficas, algumas das quais podem viver como sapréfitas comensais ou
parasitas em humanos. Leveduras do género candida sdo comumente comensais aos seres
humanos, mas em condi¢des frequentemente envolvendo imunodeficiéncia, podem causar
infec¢Bes conhecidas como candidiase em varios locais anatdmicos (SILVA, 2013).

Estas doencas fungicas podem ser causadas por diferentes espécies. C. albicans foi a
espécie mais prevalente, mas espécies ndo C. albicans, particularmente C. tropicalis, C.
glabrata, C. krusei e C. parapsilosis, tornaram-se importantes causadores de infec¢do (SILVA,
2013; DE MELO e GUERRA, 2014).

A infeccdo fungica oportunista mais comum que afeta a boca € a candidiase oral,

podendo se manifestar em duas areas distintas, nas mucosas oral e vaginal, podendo também



desenvolver-se sistemicamente, na qual 90% das infec¢gdes séo causadas pelo fungo Candida
albicans (SILVA, 2013; BRASILEIRO et al., 2022).

Os fungos s@&o microrganismos que se organizam em comunidades estruturadas e
funcionais, com um sistema coordenado, formando assim biofilmes associados as patologias da
cavidade oral. Espécies do género Candida estdo presentes em 20% a 50% dos individuos
dentados saudaveis e tém sido extensamente associadas as lesdes orais, particularmente a
Candida albicans, porém outras espécies como C. tropicalis, C. glabrata e C. krusei também
estdo presentes e podem ser identificados (DE MOURA et al., 2018).

Por se tratar de uma infec¢éo oportunista na qual a Candida deixa de ter uma relagcéo
simbidtica (em que duas espécies convivem no mesmo ambiente sem se prejudicarem) com o
hospedeiro e tornam-se patogénicas quando fatores predisponentes, como higiene oral, ma
salivacdo, uso inadequado de préteses, imunossupresséo, diabetes mellitus, uso prolongado de
antibioticos e corticosteroides, e ma nutricao (REZENDE, 2022).

A candidiase oral pode se apresentar nas seguintes formas: pseudomembranosa,
eritematosa e hiperplasica. Na pseudomembranosa, relata-se a existéncia de uma placa branca
aderida a mucosa oral, que é facilmente removida por raspagem. Na eritematosa, a lesdo é
vermelha, dolorosa, aparece no dorso da lingua, observa-se areas de queda de cabelo e esta
associada ao uso prolongado de antibacterianos de amplo espectro, por reduzir o0 nimero de
bactérias e promover a disseminacdo de Candida spp. E na hiperplasica, esta apresenta
manchas brancas espessas, que ndo sdo removidas por raspagem, sao observadas
principalmente na borda dos labios e na parte posterior da lingua (TEODORO, 2020).

De acordo com a pesquisa de Mesquita et al., (1998):

[...] a candidiase oral € uma das doencas oportunistas mais fortemente
associadas a infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana(HIV). O
primeiro relato do paciente com a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) jA mencionava a candidiase bucal. Varios relatos
epidemiolégicos enfatizam a prevaléncia da
candidiase em pacientes HIV positivos e ressaltam a sua importancia
como marcador da progressdo da doenca e preditivo para 0 aumento

da imunossupressao.

O tipo mais comum da candidiase é a Pseudomembranosa, conhecida popularmente
como “sapinho”, que se estabelece nos labios, na parte interna da boca, palato e lingua
causando, deste modo, placas esbranquicadas. Todavia, quando as placas sdo removidas
permanece uma mucosa eritematosa, geralmente o diagnostico € facilitado, porém tal
acometimento pode ser confundido com Liquen plano, Carcinoma de células escamosas e
Leucoplasia (PAIVA et al., 2009).

O tipo de candidiase eritematosa geralmente apresenta-se sem placas brancas, apenas



vermelhiddo, vem acompanhada de uma sensacdo de queimacdo na lingua ou na boca.
Geralmente o Unico sinal possivelmente visualizado é a presenca de uma mucosa avermelhada,
sem as placas esbranquicadas, o que dificulta o diagnéstico. Ela é bastante comum em
pacientes idosos em uso de proteses, que receberam terapia com antibiético ou usam
corticoides inalatérios (MESSIAS et al., 2021).

4. TIPOS DE CANDIDIASE

4.1 CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA

Caracterizada como uma das formas mais comuns de manifestacédo da doenca,
podendo afetar pessoas de todas as idades especialmente naqueles que séo debilitados ou
cronicamente enfermos, até mesmo em bebés. E carateristico o aparecimento de placa mole
multifocal ou ligeiramente difusa localizada na mucosa jugal, lingua, palato e regido retromolar
(CAVASSANI et al., 2002).

O aparecimento desse tipo de candidiase também é chamado de "sapinho" e se
manifesta na forma de placa ou pseudomembranoses, é semelhante ao leite coalhado e é
formado por uma mistura de hifas fungicas, fibrina, leucdcitos, bactérias, epitélio descamado e
gueratina. Quando retirado com gaze seca, observa-se mucosa normal, levemente eritematosa
ou ulcerada; em casos graves, toda a cavidade oral pode ser afetada. Se ndo tratada, pode
evoluir para um quadro crénico, onde a mucosa fica seca e brilhante, com intenso eritema difuso,
podendo se observar resultados muito dolorosos e ulceracBes superficiais pela perda das
papilas filiformes no dorso da lingua (PAIVA et al., 2009).

A forma aguda € o Unico tipo de candidiase dolorosa e pode ocorrer em qualquer parte
da cavidade oral e principalmente em pacientes idosos. A forma crbnica, muitas vezes
assintomatica, estd associada a ma higiene bucal e ao uso crénico de préteses (NETO, DANESI,
UNFER, 2005; PAIVA et al., 2009).

4.2 CANDIDIASE ATROFICA

A candidiase atrofica € conhecida como eritematosa, e sua patologia relatada pode ser
decorrente da tenacidade da forma pseudomembranosa, porém com perda da
pseudomembrana e aparecimento de lesdo vermelha mais generalizada. Seus sintomas clinicos
sdo: dor, irritacdo e disturbios da salivagdo, porém, muitos pacientes com essa patologia n&o
apresentam sintomatologia alguma (NETODANESI, UNFER,2005).

A candidiase eritematosa pode ocorrer espontaneamente ou simultaneamente com sua
forma protética. O tipo eritematoso néo é prontamente reconhecido como candidiase porque as
manifestacées clinicas ndo séo t&o classicas quanto o pseudotipo. E uma les&o sintomatica com

forte hipersensibilidade devido a inimeras erosfes e inflamacéo pré-existente alastrada pela



mucosa. Sua localizacdo preferencial € ao longo da superficie dorsal da lingua onde séo
assistidas areas de despapilacéo e disqueratinizagdo (NETO,DANESI, UNFER, 2005; BORGES
et al., 2021).

De acordo com Miotto, Yurgel, Cherubini, (2002), a candidiase eritematosa é a forma
clinica mais comum em pacientes nao infectados pelo HIV, o que ressalta a fala de outros
autores que a doenca esta mais frequentemente associada a proteses removiveis e em

mulheres a partir da quarta década de vida (PAIVA et al., 2009).

4.3 CANDIDIASE HIPERPLASICA

A candidiase hiperplasica cronica, que afeta principalmente homens adultos, é causada
por tabagismo e friccdo oclusal sendo os fatores locais mais comuns. Caracterizada por ser uma
variante da infeccdo por Céandida, porém normalmente apresenta displasia epitelial.
Clinicamente, a candidiase hiperplasica cronica varia de lesées nodulares pequenas a placas
brancas homogéneas ndo removiveis a raspagem bucal (NETO, DANESI, UNFER, 2005;
BORGES et al., 2021).

O tratamento é realizado com agentes antifingicos, seguido de reavaliacdo clinica
periddica do paciente, visto que este tipo de candidiase tem sido relacionado a transformacao
maligna (BORGES et al., 2021).

Uma das preocupacdes com esta infeccdo € a ligacdo proposta a transformacédo maligna
no local da lesdo, embora o papel relevante de Céandida na carcinogénese ou no
desenvolvimento de displasia epitelial permaneca incerto. Um curso de 7 dias de terapia
antifungica sistémica é recomendado antes da biépsia de lesdes suspeitas, onde o material visto
na biépsia pode ser interpretado como displasia "verdadeira" e ndo devido a presenca de
candida (NETO, DANESI, UNFER, 2005; BORGES et al., 2021).

Existem dois tipos de candida hipertréfica cronica, sdo elas: uma homogénea descrita
como uma lesdo distintamente lisa e branca e uma heterogénea, ocorrendo em areas
eritematosas resultando em uma aparéncia nodular puntiforme tornando este tipo de lesdo mais
facil de tornar maligno. Para o sucesso do tratamento € necessario que o paciente tabagista ou
gue tenha outros habitos, deva parar de fumar, caso contrario, a recorréncia da infeccéo é
inevitavel (PAIVA et al., 2009).

4.4 QUEILITE ANGULAR

A queilite angular € uma das muitas formas de candidiase oral, consistente com
condi¢des inflamatdrias agudas ou cronicas que afetam as aderéncias de apenas um ou ambos
os labios na regido de comissura labial. Também é conhecida como queilose angular, queilite
adesiva, estomatite angular ou perleche do termo francés. Nos estagios iniciais, havera um
endurecimento branco-acinzentado com uma erupgao vermelha na lateral. Isso pode progredir
rapidamente com aumento do vermelhidao, rachaduras, bolhas e crostas. Pode ser associada

ainda a dor, queimacéao, pruria e sangramento (PAIVA et al., 2009).



Sua causa envolve fatores locais, como irritantes alérgenos, agentes infecciosos e
agentes sistémicos, como desnutricdo e drogas agindo isoladamente ou em combinacéo. As
préteses foram responsaveis por 18 % das queilites em idosos. O tempo de uso mais longo e a
ma qualidade do ajuste das proteses dentarias podem aumentar o curso da doenca. Onde nota-
se a perda da dimensao vertical da prétese. Além disso, a mé higiene bucal associada a infecgéo
por Candida albicans esta presente em 10 % dos casos de queilite angular. Assim, uma boa
higiene bucal e a retirada das proteses a noite e ajustes das mesmas sdo de extrema
importancia como medidas preventivas. Dentre as condi¢des sistémicas associadas a presenca
de queilite em idosos esta a desnutricdo, condicao que pode estar associada a anemia e ao
diabetes (DA ROSA et al., 2015; BEZERRA et al., 2015).

A anemia é caracterizada pela baixa concentracdo de hemoglobina, por deficiéncia de
um ou mais nutrientes essenciais, nomeadamente ferro, acido félico, vitamina B12, ou por
razdes inexplicadas e comumente resulta em 11,3 % a 31,8 % dos casos de manifestagdes orais
como a queilite angular. Em idosos internados no hospital a prevaléncia de anemia esta
aumentando e esta se tornando um fator de risco para manifestacdo da candidiase. Estudos
demonstraram que a anemia ferropriva reduz a imunidade celular e também predispde a queilite
angular e glossite atréfica, estabelecendo relacdo com o desenvolvimento de candidiase
mucocutanea (PAIVA et al., 2009; BEZERRA et al., 2015).

5. TRATAMENTOS

De maneira imprescindivel se torna necessario identificar gatilhos e intervir com eles
sempre que possivel para melhor diagndstico e tratamento da candidiase. Para pacientes com
candidiase que usam proteses, as diretrizes publicadas recomendam a remocéo diaria prudente
do biofilme bacteriano das mesmas, embebendo e escovando-as com um limpador de protese
nao abrasivo e se as proteses estiverem mal adaptadas realizar a confec¢@o de novas préteses
(JHAM et al., 2007; BORGES et al., 2021).

Antes do tratamento é importante a avaliagédo sistémica do paciente solicitando exames
como o hemograma, glicemia de jejum e anti-HIV para descartar anemia e condiges
imunossupressoras, associadas ao HIV e também na auséncia de um fator precipitante ébvio
0Ou nos casos em que as lesdes tenham se espalhado pela cavidade oral ou se estendido para
a orofaringe. O mesmo se aplica aos casos que nao respondem a terapia tépica. Nos casos
com envolvimento focal e sintomas leves podem ser tratados com nistatina ou miconazol. Deve-
se notar que a formulagéo deste medicamento contém sacarose, 0 que pode aumentar o risco
de cérie dentéria. Para evitar esse efeito adverso, recomenda-se realizar a higiene bucal 30
minutos apoés a aplicagdo (JHAM et al., 2007; BORGES et al., 2021).

A candidiase leve e moderada deve ser tratada com medicagdo antifungica topica
conforme prescrito: Nistatina (100.000 Ul/mL) 10 mL por via oral, instruir os pacientes a
bochechar a solucdo pelo maior tempo possivel antes de engolir, quatro vezes ao dia, por 14

dias ou o0 uso de clotrimazol 10 mg por via oral cinco vezes ao dia por 14 dias, podendo optar



ainda pelo uso do miconazol 50 mg por via oral uma vez ao dia por 14 dias (BORGES et al.,
2021).

Agentes antifingicos topicos com ou sem corticosteroides podem ser usados para tratar
a queilite angular. A opcao de tratamento primario envolve um medicamento de prescricdo que
combina nistatina (100.000 Ul) e triancinolona tépica (0,1 %), que deve ser usado quatro vezes
ao dia durante 2 semanas. Para pacientes que ndo respondem ao tratamento local, com a
doenca disseminada e sobretudo pacientes HIV positivos, opta-se por antifingicos sistémicos
orais. Uma das alternativas mais utilizadas € o fluconazol: 200 mg, 1 vez / dia no dia 1 seguido
de 100mg / dia nos dias subsequentes por 10-14 dias (BORGES et al., 2021; PAIVA et al., 2009).

5.1 TERAPIA FOTODINAMICA

O uso indiscriminado de antifingicos tem causado maior resisténcia de diversos
microrganismos, por isso especialistas vém buscando outras alternativas eficazes para o
tratamento de diversas patologias, dentre elas a candidiase oral, uma dessas alternativas é a
terapia fotodinAmica (NETO, DANESI, UNFER,2005).

Ela consiste na utilizacdo de um laser de baixa poténcia combinado com
fotossensibilizadores exdgenos para causar a morte celular. Esse efeito ocorre quando o corante
absorve a energia da luz e produz substancias reativas que oxidam e danificam as células. Essa
técnica tem se mostrado eficaz contra microrganismos, inclusive os resistentes a medicamentos
(BORGES et al., 2021; PAIVA et al., 2009).

A terapia fotodinAmica no tratamento da candidiase oral, basicamente € utilizada em
administracao topica de um fotossensibilizador sensivel a luz, seguida da irradiacdo com o laser
de baixa poténcia na luz vermelha (630 a 780 nm) (REZENDE, 2022).

Tal terapia tem entre suas vantagens alta especificidade no alvo, biocompatibilidade com
células humanas saudaveis, risco improvavel de efeitos adversos com a preparagdo quimica
e/ou térmica e a impossibilidade de desenvolvimento de resisténcia a terapia fotodinamica por
microrganismos (NETO, DANESI, UNFER,2005; BORGES et al., 2021).

Em geral, o efeito fotodindmico cria espécies reativas de oxigénio, que primeiro agem na
membrana celular e, apdés aumentar a permeabilidade da célula, penetram na célula fangica e
danificam outras organelas intracelulares, ou seja, as espécies reativas de oxigénio construidas
sdo extremamente toxicas para microrganismos e tém um efeito de indugéo celular, ou seja,
morte sem danos ao corpo humano (REZENDE, 2022).

Além disso, a terapia fotodindmica é eficaz contra bactérias, fungos, virus e protozoarios,
caracterizados pela proliferacdo celular descontrolada na presenca de microrganismos e seus
produtos (BORGES et al., 2021).

Portanto, a eliminacéo de microrganismos na area odontoldgica pode ser melhorada com
a implementacdo da terapia fotodindmica, uma vez que as infec¢des bucais geralmente sdo

superficiais e facilmente acessiveis a irradiagdo (REZENDE, 2022).



DISCUSSAO

Compreender os mecanismos de defesa associados a infeccdo pela Céandida é
importante para planejar estratégias de prevencao, controle e tratamento de infecgbes. As
principais células hospedeiras envolvidas na defesa contra a infecgdo sdo macrofagos e
neutrofilos. Este ultimo é um dos principais mecanismos de defesa contra infec¢Bes fungicas
invasivas que podem acometer a cavidade bucal (SA, 2020).

A candidiase oral pode ocorrer como resultado de falta de higiene, frequentemente
observada em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Se for generalizada, pode
complicar o quadro geral, prolongar a internagdo e levar a morte. Sendo fundamental a atuagao
do dentista no atendimento destes pacientes(LESCANO, 2019).

Exames bucais regulares realizados por um dentista em uma unidade de saude podem
detectar lesGes orais e também a manifestacdo da candidiase oral em seus estagios iniciais,
auxiliando diretamente no tratamento e no prognéstico da patologia principalmente em pacientes
imunocomprometidos, com problemas sistémicos e com higiene oral precéria (SA, 2020).

No ambito de uma equipe multidisciplinar, o cirurgido dentista consegue diagnosticar
precocemente lesdes orais, avaliar a presenca de biofilme dentario, adaptar o ambiente oral com
procedimentos curativos e preventivos, reduzindo a possibilidade de infecgbes sistémicas, visto
gue o diagnoéstico e tratamento precoce das doencas bucais podem melhorar a condicao

sistémica e a recuperacao dos pacientes (LESCANO, 2019).

CONCLUSAO

Portanto, conforme apontado por varios estudos, considera-se que a combinacdo da
terapia fotodindmica com a terapia convencional para o tratamento da candidiase oral é mais
eficaz do que a monoterapia convencional com antifiingicos. Esses resultados mostram que
essa opcgao terapéutica é eficaz e deve ser considerada pelos profissionais no plano de
tratamento de pacientes com candidiase.

A terapia conjunta entre terapia fotodindmica e terapia convencional também tem se
mostrado capaz de reduzir significativamente o nimero de fungos, contribuindo para a remissdo
das les@es e diminuigdo do processo inflamatorio, o que contribui também para o uso de menos
antifingicos, promovendo menor resisténcia a essa droga.

Sugerimos assim, mais estudos sobre o tema para ajudar os cirurgides dentistas na
conducéo do diagndstico e melhor tratamento da candidiase oral, oferecendo melhor qualidade

de vida aos pacientes.
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