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ABSTRACT

Oral candidiasis is an infection of the oral cavity caused by Candida albicans. Several factors may contrib-
ute to the development of candidiasis such as: use of prostheses, corticosteroid inhalers, xerostomia, immu-
nosuppressed states (such as human immunodeficiency virus (HIV), leukemia, malnutrition, decreased sec-
ondary immunity, endocrine dysfunction, chemo, diabetes, such as systemic, radiation therapy, use of
systemic corticosteroids).
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REZUMAT

Candidoza orali este o infectie a cavititii orale cauzatd de citre Candida albicans. Mai multi factori pot
contribui la dezvoltarea candidozei precum: utilizarea protezelor, inhalatoarelor de corticosteroizi, xerosto-
mia, stiri de imunosupresie (cum ar fi infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV), leucemie, malnu-
tritie, sciderea imunititii secundard vdrstei, disfunctie endocrind, cum ar fi diabetul, chimioterapie sistemi-
cd, terapie cu radiatii, utilizarea de corticosteroizi sistemici).

Cuvinte cheie: candidoza orala, forme clinice, cheilita
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INTRODUCERE

Candidoza orala este o infectie a cavitatii orale
cauzata de catre Candida albicans. Candidoza ora-
Ia a fost relatata pentru prima data de catre
Francois Veilleux in anul 1838. Candida este pre-
zenta in flora orala la persoanele sandtoase, unele
estimari arata o prezenta de 45-65% dintre sugarii
sanatosi si 30-55% dintre adultii sanatosi (1).

La om, cea mai frecventa specie de Candida
care se gaseste atat in mucoasa orala sanatoasa,
cat si in candidoza orala este C. albicans, din cauza
proprietatilor sale de aderenta si a unui nivel mai
mare de patogenitate, fiind izolata Tn mai mult de
80% dintre leziunile orale (2). Alte specii care pot fi
implicate mai rar in candidoza orald includ C. dubli-
niensis, C. glabrata, C. krusei, C. kefyr, C. parapsilo-
sis, C. stellatoidea si C. tropicalis; aceste specii co-
lonizeaza mai mult pacientii cu varsta de peste 80
de ani fata de pacientii mai tineri (3,4).

Mai multi factori pot contribui la dezvoltarea
candidozei precum: utilizarea protezelor, a inhala-
toarelor de corticosteroizi, xerostomia, stari de
imunosupresie —virusul imunodeficientei umane
HIV), leucemie, malnutritie, scaderea imunitatii
secundare varstei, disfunctii endocrine (diabetul),
chimioterapie sistemica, terapie cu radiatii, utiliza-
rea de corticosteroizi sistemici —, medicamente
imunomodulatoare, medicamente xerogenice si
antimicrobiene cu spectru larg; mai nou, inclusiv
psoriazisul este considerat un factor predispozant
(5,6,7,8,9).

Candidoza orald afecteaza in mod egal ambele
sexe. Apare de obicei la nou-nascuti si sugari, insa
mai rar in prima saptamana de viata si dupa varsta
de 6 luni. Este transmisibild prin sarut, precum si
prin alaptare. La pacientii sanatosi, de obicei, sis-
temul imunitar al pacientului si flora normalad a
bacteriilor inhib3 cresterea Candidei. in consecin-
ta, imunosupresia indusa de conditii precum dia-
betul, fumatul, folosirea de proteze, consumul de
steroizi, malnutritia, deficientele de vitamine si
utilizarea recenta de antibiotice duce adesea la
boala (10,11).

ASPECTE CLINICE

Pacientii vor prezenta, in general, leziuni de nu-
anta alba pe limba si/sau mucoasa bucala. Leziuni-
le sunt provocate in urma unei stdri de imunosu-
presie (fumatul, utilizarea antibioticelor, steroizilor,
medicamentele imunosupresive la pacientii cu
transplant, utilizarea protezelor dentare, malnutri-
tia etc.).

Candidoza orala se prezinta ca alba sau erite-
matoasa. Candidoza orala alba se caracterizeaza

prin leziuni albe, inclusiv candidoza pseudomem-
branoasa si candidoza hiperplastica. Candidoza
orald eritematoasa se caracterizeaza prin leziuni
rosii, incluzand candidoza atrofica acuta, candido-
za atrofica cronica, glositda romboidda mediana,
cheilita unghiulara si eritem gingival liniar. Pe lan-
ga aceste forme, existd si altele care nu se inca-
dreaza Tn categoriile de mai sus, si anume candido-
za mucocutanatd cronicd, cheilocandidioza si
candidoza multifocala cronica.

Candidoza orala consta, de obicei, din placi
pseudomembranoase albe dificil de indepartat, ce
afecteazd mucoasa bucala, limba, palatul dur si
moale. Se asociaza cu pierderea gustului, cu cheili-
tis unghiular si de obicei nu sunt dureroase. Dupa
razuirea placilor, rdman adesea leziuni inflamate,
dureroase, care pot sangera. Candidoza poate fi
prezenta si in alte parti ale corpului.

Candidoza orala alba

Candidoza pseudomembranoasd este prezen-
tarea clasica a candidozei orale. Desi de obicei este
asimptomatica, poate apdrea o senzatie de arsura
orala, modificari in perceptia gustului, un gust
acru sau tendinta de sangerare usoara la locurile
afectate (12). Leziuni pot fi acute sau cronice; pla-
cile albe se pot sterge usor cu tifon, lasand in urma
o suprafata eritematoasa. Cel mai adesea apare la
persoanele imunodeprimate, de asemenea, sunt
afectate persoanele varstnice si sugarii (13).

Candidozd hiperplasticd este reprezentata de
placi albe bine circumscrise, usor ridicate, cel mai
frecvent aderente la mucoasa bucald. Leziunile
pot fi atat dimensiuni mici translucide, cat si de di-
mensiuni mari opace (14). Candidoza hiperplastica
se gaseste rar pe limb3 sau pe palat. in cazul can-
didozei hiperplastice, placile nu pot fi inlaturate cu
usurintd. Candidoza hiperplastica a fost asociata
cu modificari crescute maligne in comparatie cu
leucoplazia noncandidala (14).

Candidoza orala eritematoasa

Candidoza atroficd acutd se prezinta sub forma
de plasturi eritematoase, cel mai frecvent pe pa-
lat, Tn special la pacientii cu HIV (15). Patch-uri eri-
tematoase pot fi prezente pe mucoasa bucala sau
limba, de asemenea poate fi prezenta atrofie. Pa-
cientul poate acuza o senzatie de arsura la nivelul
gurii si durere la nivelul buzelor si limbii (16). Fac-
torii predispozanti pentru dezvoltarea candidozei
atrofice acute includ: antibiotice cu spectru larg
(cresc riscul pentru supraaglomerarea C. albicans
prin scaderea florei bacteriene normale la nivel
bucal), corticosteroizii, HIV, diabetul zaharat ne-
controlat, anemia cu deficit de fier si deficienta de
vitamina B12 (17,18,19,20).



Candidoza atroficd cronicd apare la persoanele
cu proteze, de obicei cele prost montate ocluzeaza
mucoasa bucald si inhiba fluxul salivar, ceea ce
duce la supraincarcarea cu Candida. Leziunile sunt
eritematoase, edematoase si sunt limitate in mod
caracteristic la mucoasa bucala, poate fi prezent
cheilitis unghiular. Tipurile candidozei atrofice:

e Tipul I este limitat la semnele locale de boa-

Ia cu hemoragie petechiald identificata si
inflamatie locala.

e Tipul Il se prezinta ca eritem al mucoasei in
contact cu proteza dentara.

e Tipul lll descrie eritemul palatului dur cen-
tral sau cu hiperplazia papilara a mucoasei
bucale in contact cu proteza dentara.

Cheilita unghiulard (stomatita unghiulara), pre-
zinta zone eritematoase, fisurate de-a lungul co-
misurilor gurii. Este de obicei bilaterala si insotita
de durere. Dezvoltarea acestei afectiuni tine atat
de C. albicans cat si de Staphylococcus aureus
(21,22). De obicei, apare la purtatorii de proteze
dentare, la cei care isi ling buzele si isi musca coltu-
rile gurii, de asemenea, la cei cu deficienta de acid
folic, fier, riboflaving, tiamina si vitamina B12 (23).

Eritemul gingival liniar apare ca o banda erite-
matoasa discretd de-a lungul marjei gingivale a
unuia sau mai multor dinti. Aceasta afectiune poa-
te fi cauzata atat de infectiile cu candidoza, cat si
de infectiile bacteriene si poate fi considerata
marker clinic in infectia HIV dar poate fi dezvoltata
si de catre copii sanatosi (24,25).

ALTE FORME DE CANDIDOZA ORALA

Candidoza mucocutanatd cronicd este o afecti-
une eterogena, in cadrul careia se evidentiaza lezi-
uni cronice orale (cheilita unghiulara, candidoza
hiperplastica si cheilita pseudomembranoasa), cu-
tanate (suprafetele acrale si scalpul evidentiaza
placi eritematoase hiperkeratotice), dar si unghia-
le. Aceastd forma este de obicei legata de disfunc-
tia imunitara si are un raspuns slab la agenti anti-
fungici topici (17,26,27). Se asociaza cu anomalii
endocrine si formeaza un set rar de sindroame,
inclusiv poliendocrinopatie autoimuna-candidoza-
distrofie ectodermica si sindrom endocrino-can-
didoza. Anomaliile endocrine care au fost asociate
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cu aceasta forma de candidoza includ diabetul za-
harat, hipoparatiroidismul si boala Addison (17,28).

Cheilocandidioza este reprezentata de o leziu-
ne ulceroasa localizata pe buza, de regula pe mar-
ginea inferioara a vermilionului (12).

Candidoza multifocald cronicd prezinta placi
eritematoase in doua sau mai multe locuri ale gu-
rii. Afecteaza, de obicei, persoanele de sex mascu-
lin mai Tn varsta si fumatori. Criteriile pentru
aceastd afectiune includ leziunile care sunt pre-
zente mai mult de 4 saptamani si in absenta facto-
rilor de risc identificabili (29).

ASPECTE DIAGNOSTICE

Pe langa examenul clinic, diagnosticul poate fi
confirmat prin obtinerea unui frotiu, proba de cla-
tire orala, proba de saliva integrala sau efectuarea
unei biopsii orale (30). Candidoza pseudomembra-
noasa poate fi confirmata prin obtinerea unui fro-
tiu de citologie sau a unui specimen de biopsie al
leziunii si aplicarea coloratiei PAS pe esantion.

Cand se suspecteaza diagnosticul de candidoza
orala la un pacient cu leziuni orale, diagnosticul di-
ferential se face cu leucoplazia paroasa orald (o
afectiune declansata de virusul Epstein-Barr), an-
gioedem, stomatita aftoasa, herpes, gingivosto-
matita, herpes labialis, rujeola (pete Koplik) (31).
Vor fi luate in considerare si: dermatita periorala,
sindromul Stevens-Johnson, histiocitoza, blasto-
micoza, limfohistiocitoza, difteria, esofagita, sifili-
sul, faringita streptococica, lichenul plan, arsurile
chimice si traumatismele.

CONCLUZII

Candidoza orald poate sa apara in mai multe
forme. Fiecare forma este caracteristica fie unor
afectiuni asociate, fie unei anumite categorii de
persoane. Atat aspectul fiecarei forme, cat si com-
plianta la tratament difera. Sunt importante as-
pectul diagnosticului diferential si metoda de con-
firmare a diagnosticului.
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