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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdugdo: As infeccOes por espécies ndo-albicans de Candida tém aumentado
globalmente, especialmente em pacientes imunossuprimidos e hospitalizados, com
mudancas no perfil epidemiolégico da candidemia no Brasil.

Objetivo: Relatar o primeiro caso mundial de isolamento de Candida magnoliae em cavidade
oral de paciente submetido a tratamento oncolégico.

Relato de caso: Paciente masculino, 20 anos, melanoderma, em radioterapia para
astrocitoma cerebral previamente ressecado, apresentou saburra lingual, hipossalivacdo e
prurido oral durante consulta odontoldgica. Relatou contato frequente com aves. Foram
coletadas amostras da lingua e mucosa jugal com swabs estéreis, cultivadas em Agar
Sabouraud com cloranfenicol. A identificacdo e o teste de sensibilidade foram realizados por
sistema automatizado Vitek® , com interpreta¢do conforme EUCAST/BrCAST. O paciente foi
diagnosticado com infec¢do por Candida magnoliae e tratado com fluconazol, evoluindo sem
sintomatologia apds terapia.

Conclusdao: O isolamento de Candida magnoliae em cavidade oral de paciente
imunossuprimido constitui achado inédito, reforcando a importancia da vigilancia
microbioldgica e da identificacdo precisa de espécies fungicas emergentes. Esses
microrganismos podem apresentar implicacdes clinicas e terapéuticas relevantes, ampliando
o conhecimento sobre o género Candida e destacando a necessidade de novas pesquisas
sobre sua patogenicidade e perfil antifungico.
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First case report of oral cavity infection by Candida
magnoliae in a cancer patient.

ABSTRACT

Introduction: Infections caused by non-albicans Candida species have increased
globally, especially among immunosuppressed and hospitalized patients, with changes
in the epidemiological profile of candidemia in Brazil.

Objective: To report the first worldwide case of isolation of Candida magnoliae in the
oral cavity of a patient undergoing oncological treatment.

Case report: A 20-year-old melanoderma male patient undergoing radiotherapy for a
previously resected cerebral astrocytoma presented with tongue coating,
hyposalivation, and oral pruritus during a dental consultation. He reported frequent
contact with birds. Samples from the tongue and buccal mucosa were collected using
sterile swabs and cultured on Sabouraud dextrose agar with chloramphenicol.
Identification and antifungal susceptibility testing were performed using the automated
Vitek® system, with interpretation according to EUCAST/BrCAST guidelines. The patient
was diagnosed with Candida magnoliae infection and treated with fluconazole, showing
complete resolution of symptoms after therapy.

Conclusion: The isolation of Candida magnoliae in the oral cavity of an
immunosuppressed patient represents an unprecedented finding, reinforcing the
importance of microbiological surveillance and accurate identification of emerging
fungal species. These microorganisms may have relevant clinical and therapeutic
implications, expanding knowledge about the genus Candida and highlighting the need
for further research on their pathogenicity and antifungal susceptibility profile.

Keywords: Candidiasis; Candida; Immunosuppression; Radiotherapy.
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INTRODUCAO

As infecgdes invasivas causadas por espécies incomuns de Candida tém aumentado no
mundo, especialmente em pacientes hospitalizados, imunossuprimidos e criticos, sendo as
cepas mais relatadas a Candida auris (21 casos), seguida por Candida haemulonii (6 casos),
Candida fermentati e Candida kefyr (4 casos cada). Outras espécies como C. norvegensis e C.
nivariensis também foram identificadas em estudos, porém com menor frequéncia, tendo boa
parte dos casos ocorrido em ambientes hospitalares, frequentemente associados a

malignidades, transplantes, diabetes e uso prolongado de antibidticos ou dispositivos invasivos?.

No Brasil, as infec¢Ges sistémicas por Candida sp. apresentam incidéncia elevada e estdo
fortemente associadas a ambientes hospitalares, especialmente em pacientes criticos e
imunossuprimidos. Os estudos tém revelado que, embora Candida albicans ainda seja uma das
espécies mais frequentes, tem havido um predominio significativo de espécies ndo-albicans, com
destaque para Candida parapsilosis e Candida tropicalis, além de participacdo relevante de
Candida glabrata. Esse perfil diferencia o Brasil de alguns paises desenvolvidos, evidenciando
maior diversidade de espécies e implicacdes terapéuticas, sobretudo devido a variabilidade na
suscetibilidade aos antiflingicos. A candidemia estd frequentemente relacionada a fatores como
uso de cateter venoso central, antibioticoterapia de amplo espectro, internagdo prolongada em
UTI e condigBes graves de base, apresentando altas taxas de mortalidade, o que reforca seu

impacto como importante infec¢do associada a assisténcia a satde no contexto brasileiro?.

Um estudo avaliou um programa nacional de vigilancia no Brasil para caracterizar a
epidemiologia e os aspectos microbiolégicos da candidemia hospitalar e observou-se que a
candidemia no pais apresenta alta incidéncia e estd associada principalmente a pacientes
criticos, com destaque para aqueles internados em unidades de terapia intensiva,
frequentemente expostos a fatores de risco como uso de cateter venoso central,
antibioticoterapia de amplo espectro, nutricdo parenteral e procedimentos invasivos.
Diferentemente de paises desenvolvidos, onde Candida albicans costuma predominar, o estudo
evidenciou no Brasil uma maior participacao de espécies ndo-albicans, especialmente Candida
tropicalis e Candida parapsilosis, além de Candida glabrata em menor propor¢do. Também foi
identificado um perfil relevante de resisténcia antifungica em algumas dessas espécies, o que
impacta diretamente a escolha terapéutica. A mortalidade associada a candidemia foi elevada,
reforcando que, no contexto brasileiro, trata-se de uma infeccdo grave, frequentemente
relacionada a assisténcia a saude, de dificil manejo e com importante impacto em desfechos

clinicos®.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 1194-1206.



= BJiHs

@ Primeiro relato de caso de infec¢do da cavidade oral por Candida magnoliae em um

paciente com céncer.
Silva et. al.

4

A Candida magnoliae é uma levedura usada na industria para a producdo microbiana de
xilitol a partir de bagaco de milho, sendo capaz de fermentar xilose com alta eficiéncia,
produzindo xilitol em aproximadamente 36 horas. Diversos estudos de otimizacao de produtos
observam que a manutencdo constante de baixa disponibilidade de oxigénio, além do CO,, é
ideal para alcangar uma concentragdo extremamente elevada de xilitol, evitando que a levedura
direcione o metabolismo para crescimento celular em vez de producdo do poliol. A Candida
magnoliae é uma levedura osmolitica que também é usada em processo fermentativo para
aumentar a produgao do poliol eritritol, que pode ser dividido em duas etapas, crescimento
celular seguido da fase produtiva com alta concentracdo de glicose, o que permite elevar
significativamente o rendimento de eritritol. A Candida magnoliae também é usada na industria
na transformacdo de frutose em manitol, tendo seu desempenho metabdlico dependente
fortemente da concentracdo de aclcar no meio e a adicdo de glicose em proporcdes
adequadas®>®78,

Ha alguns relatos na literatura de Candida Magnoliae em humanos, mas nenhum

especifico em cavidade oral. O presente relato apresenta o primeiro caso no mundo.
RELATO DE CASO

Paciente, melanoderma, sexo masculino, 20 anos, que estava em tratamento
radioterapico em regido de cabega e pescogo, mais especificamente, um Astrocitoma picnético
em cérebro, onde ja havia sido feita ressecg¢ao total e havia realizado radioterapia cuja dose total
tinha sido de 5040 cGy por trinta dias, submete-se a consulta odontolégica e, clinicamente, o
mesmo apresentava saburra lingual, hipossalivagdo e prurido em lingua. Durante a anamnese, 0
paciente relatou ter convivio com aves em sua moradia. Para a identificagdo de provavel infecgdo,
coletou-se material para realizagdao do isolamento e identificacdo de patégeno com auxilio de
dois swabs estéreis, um aplicado no dorso da lingua e o outro na mucosa jugal, com movimentos
de friccdo. O material coletado foi aplicado diretamente em placa petri contendo Agar
Sabouraud com cloranfenicol a 100 pg/mL, seguido de incubag¢do por 24-48 h a 35+2°C. Para
desempenhar a analise de identificacdo e teste de sensibilidade para leveduras, foi utilizado o
aparelho Vitek® (bioMérieux, Franca), o qual requeria que as amostras estivessem condicionadas
por suspensdo em solucdo salina estéril. Para testes com leveduras, as suspensdes deveriam
apresentar turbidez entre 1,85 e 2,15 (padrdo McFarland), aferida por meio do aparelho
DensiCHECKTM Plus (bioMérieux, Franga), previamente calibrado com tubos de ensaio
padronizados com as escalas 0,0, 0,5, 2,0 e 3,0 McFarland. Previamente sua utilizagdo no

preparo das suspensdes, a solucdo salina foi submetida a controle de esterilidade por meio de
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cultura em agar sangue. Em seguida, com o DensiCHECKTM Plus (bioMérieux, Franca) calibrado,
foram preparadas as suspensdes em tubo de ensaio de cada levedura em duplicata, que foram
posicionadas juntamente com os cartGes de identificacdo, azul (YST) e de sensibilidade, cinza
Vitek® (YSO08), sequencialmente, na cassete condicionada ao interior do aparelho (bioMérieux,
Franca). Os cartGes possuem um condutor que ¢ inserido no tubo de ensaio permitindo que a
suspensao seja difundida por capilaridade, gerando os resultados. A interpretacdo para o teste
de sensibilidade a antimicrobianos foi conduzida conforme a versdo brasileira do European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST / versdo BrCAST). A identificagdo das
leveduras foi realizada no Laboratério de Micologia do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas,
no Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O paciente foi
agendado para uma consulta de retorno onde foi entregue o resultado do exame micolégico,

para o paciente, foi prescrita dose de Fluconazol e o mesmo retornou a consulta sem

sintomatologia clinica.

Figura 1: Exame clinico no dia da coleta

DISCUSSAO

Segundo dados epidemioldgicos globais sobre infec¢es sistémicas por fungos,
mais especificamente Candida sp. essa infec¢do é uma importante causa de mortalidade
hospitalar, com taxas que variam aproximadamente entre 30% e 60% dependendo da

populacdo estudada onde destaca-se a presenca da Candida albicans que ainda
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responde por cerca de 40% a 60% dos casos, enquanto as espécies ndo-albicans vém
aumentando progressivamente, especialmente Candida parapsilosis (aproximadamente
15% a 30%), Candida tropicalis (cerca de 10% a 20%) e Candida glabrata (variando entre
5% e 25% dependendo da regido). O estudo em questdo também reforga que os
principais fatores de risco incluem uso de cateter venoso central (presente em até 70—
90% dos casos), internagao em UTI, cirurgia recente, uso prolongado de antibidticos de
amplo espectro e imunossupressdo®. No caso relatado, encontramos uma cepa n3o
usual de Candida magnoliae em cavidade oral de paciente em tratamento oncolégico
corroborando com o diagndstico de infeccdes fungicas em pacientes

imunocomprometidos.

Em outro estudo realizado em um ambulatério de dermatologia de um hospital
no sudeste do Brasil analisou-se o perfil de risco de pacientes com candidiase oral,
identificando que a doenca estd principalmente associada a condicoes de
imunossupressao, como uso de corticosteroides, doencas sistémicas cronicas, diabetes
mellitus, uso recente de antibidticos de amplo espectro e condicbes que alteram a
microbiota oral. Também foram destacados fatores locais, como higiene oral deficiente
e uso de préteses dentarias, que favorecem a colonizagao por Candida. Nesse mesmo
estudo,em relacdo a distribuicdo das espécies, o estudo aponta predominancia de
Candida albicans, responsavel pela maioria dos casos, enquanto espécies ndo-albicans,
como Candida tropicalis e Candida glabrata, aparecem em menor propor¢do, mas com
relevancia clinica por apresentarem maior potencial de resisténcia antifingica. Em
nosso estudo, a Candida magnédlia foi identificada em cavidade oral, atestando o

primeiro caso mundial em paciente em tratamento oncoldgico®.

Uma pesquisa avaliou a distribuicao de espécies e o perfil de suscetibilidade de
Candida em pacientes oncoldgicos com candidiase oral, incluindo tanto neoplasias
hematoldgicas quanto tumores sdlidos. Os resultados demonstraram que Candida
albicans permaneceu como a espécie mais prevalente, porém houve participacao
expressiva de espécies ndo-albicans, especialmente Candida glabrata, Candida tropicalis
e Candida krusei. Observou-se que pacientes com neoplasias hematoldgicas
apresentaram maior diversidade de espécies ndao-albicans e maior frequéncia de cepas
com resisténcia antifungica, o que se relaciona ao grau mais intenso de

imunossupressao e ao uso prolongado de quimioterapia e antibiéticos. Ja em pacientes
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com tumores sélidos, embora Candida albicans ainda predomine, também foi registrada
presenca relevante de espécies nao-albicans. De forma geral, a candidiase nesses
pacientes estd fortemente associada a fatores oncoldgicos como neutropenia, mucosite
oral, uso de dispositivos invasivos e terapias imunossupressoras, refletindo um cendrio
clinico em que a alteragao da imunidade e do microbioma favorece tanto a colonizagao
quanto a infeccao por espécies com diferentes perfis de sensibilidade, impactando
diretamente na escolha do tratamento antifingico!!. Outro estudo analisou, de forma
integrada, fatores clinicos e alteragbes no microbioma oral associados ao
desenvolvimento de candidiase durante a quimioterapia em pacientes oncolégicos. Os
autores identificaram que o risco aumentado estd relacionado principalmente a
imunossupressao induzida pela quimioterapia, a presenca de mucosite oral, a reducao
do fluxo salivar (xerostomia) e ao uso de antibidticos de amplo espectro, que favorecem
o desequilibrio da microbiota oral. Além disso, alteracdes especificas no microbioma,
com diminuicdo de bactérias comensais protetoras e aumento da colonizacdo por
Candida albicans, desempenham papel central na patogénese. O estudo também
sugeriram que fatores como higiene oral comprometida, uso de préteses dentdrias e
estado nutricional debilitado podem contribuir adicionalmente. Em conjunto, os
achados mostram que a candidiase oral em pacientes com cancer ndo depende apenas
da imunossupressdao, mas resulta de uma interacdao complexa entre fatores clinicos e
desequilibrios no microbioma oral, o que pode orientar estratégias preventivas mais

direcionadas, fatos que corroboram com a apresentacdo do caso relatado?2.

Ha alguns casos descritos na literatura de Candida magnoliae em humanos. Um
deles descreve dois casos de infec¢ao de corrente sanguinea por Candida magnoliae em
neonatos de baixo peso internados em UTI neonatal, nos quais o microrganismo foi
identificado por hemoculturas coletadas durante a investigacdo de sepse persistente,
sendo a identificacdo realizada por espectrometria de massas (MALDI-TOF). No primeiro
caso, um recém-nascido prematuro que apresentou piora clinica progressiva com
hipertermia, taquicardia, apneia, trombocitopenia, aumento de PCR e complicacdes
pulmonares; a hemocultura colhida no curso da deterioracdo clinica foi positiva para C.
magnoliae, permitindo inicio de anfotericina B, porém o paciente evoluiu a ébito. No
segundo caso, uma recém-nascida (37 semanas; 1625 g) com gastrosquise, submetida a

cirurgias abdominais e também exposta a antibidticos e cateter central, apresentou
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distensdao abdominal, trombocitopenia, elevagao persistente de PCR e deterioragao
clinica sem diagndstico etioldgico em vida; a hemocultura final, coletada no dia do ébito,
foi posteriormente positiva para C. magnoliae, evidenciando que o agente foi
identificado apenas post mortem. Ambos o0s casos apresentaram evolugdo fatal,
destacando o carater emergente, raro e potencialmente letal desse patégeno em

neonatos vulneraveis®3.

Na literatura também hd a descricdo de um caso de infec¢do da corrente
sanguinea em paciente pediatrico onde a crianga inicialmente foi avaliada com suspeita
de sepse, baseada nos sinais clinicos sistémicos de infeccdo, como febre e possivel
comprometimento do estado geral, tendo somente sido diagnosticada apds a realizagao
de exames laboratoriais, incluindo hemoculturas e identificagdo microbiolégica com
confirmacdo de fungemia causada por Candida magnoliae cuja terapéutica foi realizada
com anfotericina B, refinando assim o diagndstico inicial e permitindo a instituicdo de
terapia antifingica adequada'®.

Outro caso foi de um quadro raro de tenossinovite causado por Candida
magnoliae, destacando a importancia de considerar agentes fungicos incomuns em
infeccOes de partes moles. No caso, o paciente apresentou inflamacdo persistente na
bainha de um tenddo, com evolucdo insidiosa e resposta limitada a terapias
antibacterianas convencionais. A confirmacdo diagndstica foi obtida por meio de cultura
microbioldgica e a anfotericina B foi instituida, evidenciando o papel fundamental dos

exames laboratoriais na identificaco etioldgica precisa®®.

Ainda ha um caso que relata o primeiro caso descrito de infeccdao de corrente
sanguinea por Candida magnoliae em um paciente oncoldgico chinés, atendido e
investigado por um grupo da Universidade de Verona, na Italia. Tratava-se de um
paciente imunocomprometido em decorréncia de neoplasia e tratamento
antineoplasico, que evoluiu com quadro clinico compativel com sepse durante
internacdo hospitalar, levando a realizacdo de hemoculturas. As culturas sanguineas
foram positivas para leveduras incomuns, posteriormente identificadas como Candida
magnoliae. O caso chama atencdo por se tratar de uma espécie raramente associada a
infeccdo humana, geralmente relacionada a ambientes industriais ou alimentares, e ndo

a microbiota humana habitual. No caso em questdo, o paciente apresentava fatores de
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risco classicos para candidemia, como imunossupressdao associada ao cancer e
internacdo hospitalar'®. Esse caso corrobora com o raro diagndstico de nosso caso

relatado.
CONSIDERACOES FINAIS

As infecgOes por espécies de Candida continuam representando um importante
desafio clinico na pratica hospitalar, especialmente em pacientes imunocomprometidos
e em tratamento oncoldgico, nos quais a ruptura do equilibrio da microbiota e a
imunossupressdao favorecem tanto a colonizagdo quanto o desenvolvimento de
infecgdes oportunistas. Embora Candida albicans ainda seja a espécie mais
frequentemente associada as candidiases, observa-se uma tendéncia crescente de
participacdo de espécies ndo-albicans, as quais apresentam perfis epidemiolégicos e de
suscetibilidade antifungica distintos, impactando diretamente na condugao terapéutica.

Nesse contexto, o presente relato contribui de forma relevante ao descrever o
primeiro caso de isolamento de Candida magnoliae em cavidade oral humana, uma
espécie até entdo predominantemente associada a processos industriais e
biotecnoldgicos, com rarissimos registros em infeccdes humanas invasivas. A
identificacdo desse microrganismo em um paciente imunossuprimido submetido a
radioterapia reforga a importancia da vigilancia microbiolégica em individuos sob risco,
bem como da utilizagdo de métodos laboratoriais avancados para correta identificacao

etioldgica.

Além disso, os achados deste estudo reforcam a necessidade de atencdo clinica
para espécies fungicas emergentes, cuja relevancia tem sido progressivamente
reconhecida em infec¢des hospitalares, sobretudo diante do aumento de resisténcia
antifungica observado em algumas espécies ndo-albicans. A correta identificacdo do
agente etioldgico é fundamental para a escolha terapéutica adequada e para a melhora

dos desfechos clinicos, especialmente em popula¢des vulneraveis.

Esse relato amplia o conhecimento cientifico sobre o espectro de espécies do
género Candida capazes de colonizar e infectar seres humanos, destacando a
importancia de estudos adicionais que investiguem a patogenicidade, os mecanismos

de adaptacdo e o comportamento antifingico de espécies raras como Candida
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magnoliae, contribuindo assim para o aprimoramento das estratégias diagndsticas e

terapéuticas em micologia.
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