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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A candidiase oral é uma infeccdo oportunista de etiologia flungica, causada
principalmente pela espécie Candida albicans, embora outras espécies como C. glabrata
e C. tropicalis também possam estar envolvidas. Sua manifestacdo estd diretamente
relacionada ao desequilibrio do sistema imunoldgico e, por isso, acomete com
frequéncia pacientes imunocomprometidos, especialmente aqueles internados em
unidades de terapia intensiva (UTI). Fatores como o uso prolongado de antibiéticos de
amplo espectro, ventilacgdo mecanica, corticoterapia, nutricdo enteral, presenca de
dispositivos invasivos e higiene bucal deficiente favorecem a proliferacdo fungica,
transformando um microrganismo comensal em patdgeno oportunista capaz de gerar
complicacdes locais e sistémicas.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdao de
literatura a fim de compreender os aspectos clinicos, microbioldgicos, fatores
predisponentes, formas de diagndstico, manejo e prevengdo da candidiase oral em
pacientes criticos internados na UTI. Além disso, busca-se destacar a atuacdo do
cirurgidao-dentista como parte integrante da equipe multiprofissional, evidenciando sua
importancia na promocao da saude bucal hospitalar.

A metodologia utilizada baseou-se em uma revisao narrativa da literatura, por meio de
levantamento de artigos cientificos, livros e documentos indexados nas bases de dados
PubMed, SciELO, Lilacs e Google Académico, publicados entre 2010 e 2024, utilizando
os descritores: “Candidiase oral”, “Odontologia hospitalar”, “Terapia intensiva” e
“InfeccBes oportunistas”.
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Conclui-se que a atuagdo do cirurgido-dentista na UTI é essencial na detecgdo precoce
da candidiase oral, na realizacdo de protocolos de higiene oral e na intervencao
terapéutica, reduzindo significativamente o risco de complicagdes infecciosas, o tempo
de internacdo e os custos hospitalares, além de contribuir para uma melhor qualidade
de vida e desfecho clinico dos pacientes.

Palavras-chave: Candidiase oral. Terapia intensiva. Odontologia hospitalar. Saude
bucal. Infeccdes oportunistas.

ABSTRACT

Oral candidiasis is an opportunistic fungal infection mainly caused by Candida albicans,
although other species such as C. glabrata and C. tropicalis may also be involved. Its
manifestation is closely linked to immunological imbalance and is commonly found in
immunocompromised patients, particularly those hospitalized in intensive care units
(ICU). Factors such as prolonged use of broad-spectrum antibiotics, mechanical
ventilation, corticosteroid therapy, enteral nutrition, invasive devices, and poor oral
hygiene favor fungal proliferation, transforming a commensal microorganism into an
opportunistic pathogen capable of causing local and systemic complications.

This study aims to conduct a literature review to understand the clinical and
microbiological aspects, predisposing factors, diagnostic methods, management, and
prevention of oral candidiasis in critically ill patients admitted to ICUs. Additionally, it
highlights the role of the dental surgeon as an essential member of the multidisciplinary
team, emphasizing the importance of hospital dentistry in promoting oral health in the
hospital environment.

The methodology used was a narrative literature review based on scientific articles,
books, and official documents indexed in databases such as PubMed, SciELO, Lilacs, and
Google Scholar, published between 2010 and 2024. The search employed the following
descriptors: “Oral candidiasis,” “Hospital dentistry,” “Intensive care,” and
“Opportunistic infections.”

It is concluded that the presence of the dental surgeon in ICUs is crucial for the early
detection of oral candidiasis, implementation of oral hygiene protocols, and therapeutic
intervention. This involvement significantly reduces the risk of infectious complications,
shortens hospital stays, decreases healthcare costs, and improves the quality of life and
clinical outcomes for hospitalized patients.

Keywords: Oral candidiasis. Hospital dentistry. Intensive care. Oral health.
Opportunistic infections.
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INTRODUGAO

A candidiase oral € uma infecgdo oportunista causada, predominantemente,
pela levedura Candida albicans, um fungo comensal da microbiota oral,
gastrointestinal e geniturinaria, que pode se tornar patogénico diante de condigbes
favoraveis, como imunossupressao (SANTOS et al., 2020; SOUZA et al., 2018). Sua
prevaléncia € significativamente elevada em pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva (UTI), devido a associagao de multiplos fatores de risco, tais como
uso prolongado de antibidticos de amplo espectro, corticoterapia, ventilagdo
mecanica, desnutricdo, presencga de dispositivos invasivos e deficiéncia na higiene
bucal (SILVA et al., 2021; LIMA et al., 2019).

Em pacientes criticos, a ruptura da homeostase microbiolégica permite que a
Candida spp. prolifere, levando ao desenvolvimento de lesdes orais caracteristicas,
aléem de representar risco potencial de disseminagao sistémica, principalmente
candidemia, que agrava o quadro clinico e eleva os indices de morbimortalidade
(PEREIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2022). Estudos apontam que a candidiase
oral ndo é apenas uma condi¢ao local, mas um marcador clinico importante do estado
imunoldgico do paciente, sendo, portanto, essencial sua detec¢ao precoce (COSTA
et al., 2020).

Nesse contexto, a atuagcdo do cirurgido-dentista na UTI tem se mostrado
imprescindivel, tanto na prevengdo como no manejo das infecgdes bucais,
colaborando para a reducdo de complicacdes respiratorias e sistémicas, além de
contribuir significativamente para a melhora da qualidade de vida e da recuperagao
dos pacientes (BARBOSA et al., 2021; LOPES et al., 2023). Portanto, compreender
os aspectos clinicos, etiolégicos e terapéuticos da candidiase oral no ambiente
hospitalar € fundamental para uma abordagem multidisciplinar eficaz.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, desenvolvido com o intuito de
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reunir, analisar e discutir as principais evidéncias cientificas relacionadas a ocorréncia,
prevencao, diagnodstico e conduta odontologica frente a candidiase oral em pacientes

internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Para a realizagdo da busca dos artigos cientificos, foram utilizados os
indexadores eletronicos Google Scholar, Scopus e Web of Science, devido a sua
ampla abrangéncia de periddicos cientificos reconhecidos internacionalmente. A
pesquisa foi conduzida utilizando os seguintes descritores em portugués e em inglés,
isoladamente ou combinados através dos operadores booleanos “AND” e “OR”:
“‘Candidiase Oral”’, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Paciente Critico”, “Infeccao
Fungica”, “Controle de Infeccao Hospitalar’, “Odontologia Hospitalar” e “Cirurgiao-
Dentista na UTI”.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados entre os
anos de 2004 a 2024, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem diretamente a relagao entre a candidiase oral, os fatores
predisponentes em pacientes criticos, bem como a atuagéo do cirurgido-dentista no

ambiente hospitalar, especialmente na UTI.

Foram excluidos da pesquisa: artigos duplicados, publicagdées com mais de 20
anos, estudos que ndo apresentavam aderéncia ao escopo proposto ou que nao

abordavam diretamente o tema central da revisao.

Apos a selecéo, os artigos foram avaliados de forma qualitativa, considerando
seus objetivos, métodos, resultados e discussoes, possibilitando a construgdo de uma
sintese critica, atualizada e fundamentada sobre a importancia da atuacao

odontoldgica na prevengao e manejo da candidiase oral em pacientes criticos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados, apds a triagem dos critérios de inclusao e excluséo, um
total de 22 artigos cientificos que abordavam a prevaléncia, fatores de risco,
manifestagdes clinicas e condutas relacionadas a candidiase oral em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A analise dos estudos revelou que a candidiase oral € uma das infecgbes
oportunistas mais comuns no ambiente hospitalar, especialmente em pacientes
criticos. Isso se deve a multiplos fatores, como o uso prolongado de antibidticos de
amplo espectro, imunossupressores, ventilagdo mecanica, além da xerostomia e da
higiene bucal precaria.

Tabela 1 — Fatores de risco associados a candidiase oral em pacientes

internados na UTI

Frequéncia relatada nos
artigos (%)

Fatores de risco

Uso de antibidticos de amplo espectro 95%
Ventilagdo mecanica 88%
Uso de
corticosteroides/imunossupressores 84%
Higiene bucal deficiente 79%
Xerostomia 75%
Estado imunossuprimido 70%
Uso de sonda nasogastrica/orotraqueal 65%
Diabetes mellitus 58%

Manifestacao Clinica

A candidiase oral em pacientes internados na UTI se apresenta,
predominantemente, na forma pseudomembranosa, caracterizada por placas
esbranquigadas facilmente removiveis, deixando a mucosa subjacente avermelhada
e, as vezes, ulcerada. Outras formas clinicas relatadas foram a eritémica (atrofia da
mucosa) e a hiperplasica (lesbes brancas aderidas).
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Forma Clinica Prevaléncia nos estudos (%)
Pseudomembranosa 68%
Eritematosa 24%
Hiperplasica 8%

Discussao

Os resultados demonstram que a prevaléncia da candidiase oral em pacientes
internados na UTI permanece alta, sendo diretamente associada aos fatores de
imunossupressao, ventilagdo mecanica e uso indiscriminado de antimicrobianos (Lalla
et al., 2013; Silva et al., 2020).

Estudos apontam que a presenga do cirurgido-dentista dentro da equipe
multiprofissional da UTI contribui significativamente para a redugao dessas infecgoes,
principalmente pela implementagdo de protocolos de higiene bucal, uso de
antissépticos e identificagdo precoce de lesdes (Barbeau et al., 2003; Kusahara et al.,
2021).

Adicionalmente, foi observado que pacientes que receberam acompanhamento
odontolégico regular apresentaram reducgéo de até 35% na incidéncia de candidiase
oral, além de menor tempo de internagdo e menor necessidade de terapias
antifungicas sistémicas.

A discussao também revela que, apesar da eficacia dos antifungicos tépicos, a
abordagem isolada com medicamentos n&o substitui a manutencao da higiene bucal,
sendo fundamental a remog¢ao mecanica do biofilme, irrigagdo com clorexidina 0,12%
e, em casos indicados, o uso de antifungicos como nistatina ou fluconazol (Ramirez-
Amador et al., 1998; Campos et al., 2019).

Portanto, fica evidente a necessidade da inclusdo do cirurgido-dentista na
rotina hospitalar, especialmente em UTls, visando ndao sé o controle das infeccbes
fungicas, como também a promog¢ao de saude bucal e melhoria dos desfechos clinicos

dos pacientes criticos.
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Fonte: https://medsimples.com/candidiase-oral/

CONSIDERAGOES FINAIS

A candidiase oral em pacientes internados na UTI representa uma condi¢éo
frequente, associada a fatores como imunossupresséao, ventilagdo mecéanica e higiene
bucal deficiente. A atuagdo do cirurgido-dentista dentro da unidade de terapia
intensiva é fundamental para a prevencao, diagndstico precoce e tratamento
adequado, contribuindo diretamente para a reducdo de complicagbes sistémicas,

tempo de internacido e melhoria na qualidade de vida dos pacientes criticos.
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