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1. INTRODUÇÃO 
 
Na cavidade oral, coabitam mais de 500 espécies de microrganismos, 

habitualmente comensais presentes na microbiota normal humana, embora, em 
determinadas circunstâncias, possam se tornar patogênicos quando relacionados 
a fatores que comprometem os mecanismos de defesa do indivíduo. Os fungos do 
gênero Candida são a causa mais frequente de infecções fúngicas humanas, 
tendo como a espécie mais prevalente a Candida albicans (CA) (SWEET, 1997; 
COTRAN, et al., 2002; SHERMAN et al., 2002; SIMÕES et al., 2013; GAMA, 
2017).  

No âmbito da Odontologia, as infecções por CA são frequente devido a 
alterações locais e sistêmicas que modificam a microbiota oral crescendo a uma 
velocidade alarmante. Esse fato ocorre devido aos fatores de virulência 
da Candida spp. como: aderência aos tecidos e superfícies, formação de tubos 
germinativos e a produção de proteases e fosfolipases extracelulares que ajudam 
na degradação de tecidos e facilitam a proliferação da levedura na mucosa. 
Dessa forma, a Candida spp. pode causar uma doença no homem por invasão 
tecidual, por indução de estados de hipersensibilidade, ou por produção de 
toxinas. Logo, a capacidade de Candida spp. de se aderir a superfícies é, 
presumidamente, uma característica importante de sobrevivência e/ou 
patogenicidade (BUDTZ-JORGENSEN,1990; TORRES et al., 2007; SARDI et al., 
2010; SIMÕES et al., 2013; VIEIRA et al., 2018). 

Poucos estudos populacionais de isolamento oral de Candida spp. em 
neonatos e crianças foram realizados em países menos desenvolvidos como o 
Brasil (MOREIRA et al., 2001; COSTA et al., 2006; RIBEIRO et al., 2006). Esse 
tipo de estudo é extremamente importante para traçar estratégias de atendimento 
primário no serviço público (BOEHS et al., 2007). Nesse contexto, o presente 
trabalho busca revisar na literatura estudos relacionados a presença 
de Candida spp. em crianças desde o período neonatal até a primeira infância no 
Brasil.   

 
2. METODOLOGIA 
 
O presente estudo realizou uma breve pesquisa na literatura através de um 

levantamento bibliográfico de artigos científicos, selecionados na conformidade 
dos limites dos assuntos deste trabalho. A pesquisou utilizou-se dos descritores 
“Candida”, “cavidade oral” e “criança” nas bases de dados online 
como: PubMed, SciELO e Google Acadêmico realizados no Brasil. O 
levantamento foi realizado no período de agosto a setembro de 2020, sendo as 
publicações aplicadas ao estudo realizadas entre 1958 a 2019.  

 



 

 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A Candidíase pode acometer qualquer faixa etária e gênero, porém a 

patologia é mais frequente em indivíduos que se encontram nos extremos da 
idade (crianças ou idosos) ou ainda pessoas que apresentem doenças crônicas e 
estejam debilitadas imunologicamente (VIEIRA et al., 2018) ou com sistema 
imunológico pouco desenvolvido como os neonatos. A incidência de infecções é 
maior no período neonatal do que em qualquer época da vida (FANOS et 
al., 2007).  

Para que a candidiase se desenvolva, deve haver 
colonização previa  do recém-nascido e essa pode ocorrer verticalmente durante 
o parto vaginal ou horizontalmente pelo ambiente.  A infecção na primeira infância 
resulta mais comumente da colonização no momento do nascimento durante a 
amamentação se a pele da mãe estiver colonizada  ou após a falha 
de esterilização adequada de mamadeiras e chupetas. Na primeira infância, os 
lactentes são mais suscetíveis ao desenvolvimento da candidíase 
pseudomembranosa, devido ao sistema imunológico imaturo e microbiota ainda 
não estabelecidos (KOZINN et al., 1958; MANNING et al., 1985; BRENT, 2001; 
FILIPPIDI et al., 2014; STECKSEN-BLICKS et al., 2015; VAINIOPAA et al., 2019). 
As manifestações clínicas da candidíase pseudomembranosa são placas e /ou 
nódulos de coloração branco-amarelado, com aspecto mole e gelatinoso que são 
facilmente removidas à raspagem e localizadas em palato, dorso da língua, 
mucosa jugal e orofaringe (NETO et al., 2005; PEIXOTO et al., 2014; GAMA, 
2017).    

Além disso, o pico da incidência de candidiase oral ocorre nos recém 
nascido em torno da quarta semana de vida (KUMAR et al., 2017).   É notória a 
prevalência da candidíase em crianças devido a imaturidade do sistema 
imunológico, no entanto a gravidade da infecção está relacionada à condição de 
higiene do portador, à imunossupressão nos casos de pacientes portadores de 
outras doenças e ainda de tratamentos medicamentosos que favorecem para a 
instalação da candidíase (MOURA et al., 2019).   

 A pesquisa de Vieira et al. (2005) demonstrou que a presença 
de Candida spp. na cavidade oral de crianças com Síndrome de Down é 
estatisticamente significativa quando comparada às crianças não acometidas por 
esta cromossomopatia, tornando-as mais predispostas à candidíase oral, 
provavelmente favorecida pelas alterações anátomo-fisiológicas na boca em 
decorrência da trissomia do cromossomo 21.  

O estudo de Moreira et al. (2001) constatou a presença de Candida spp. na 
cavidade oral de 47,3% dos 239 estudantes escolares da cidade de Piracicaba – 
SP, Brasil. Outro estudo realizado por Dornelas (2008) revela que em 21 crianças 
HIV-positivas, na faixa etária entre 2 e 12 anos de idade na cidade de João 
Pessoa/PB, a candidíase pseudomembranosa foi a lesão oral prevalente (60%) 
entre os pacientes com imunossupressão grave, sendo as manifestações 
orofaciais frequentes entre as crianças estudadas e a presença associada ao 
estado imunológico do paciente. 

 
 
4. CONCLUSÕES 
 
Foram observados poucos estudos a respeito da frequência 

de Candida spp. na cavidade oral de crianças. Logo, verifica-se que os fatores 



 

 

imunossupressores predispõem ao desenvolvimento de candidiase oral, exemplo 
deles são: a Sindrome de Down e crianças com HIV positivas, esses fatores 
aumentaram a frequência da presença na Candida spp. nessas crianças. Além 
disso, é importante ressaltar a importância da presença do cirurgião-dentista 
desde o período neonatal para promoção de saúde na população brasileira tanto 
com mais estudos sobre a temática, como também no esclarecimento a respeito 
do tema.  
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