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Unele aspecte ale tratamentului candidozei cavititii bucale

D. Marcu

Catedra Stomatologie terapeuticd, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Peculiarities of Oral Candidiasis Treatment

The article combines a listing of antifungal treatment therapies and some of the most practical modalities of their application in the treatment
of candidiasis, one of the most frequently encountered pathologies of the oral cavity mucosa. Individualized treatment according to the patient’s
specific condition and the appropriate use of the most effective remedies are especially important as many new and effective medicines have

been introduced in the past several years.

Key words: candidiasis oral, antifungal remedies, mouth microbiology, Mycosyst.

HeKkoTopble acneKkTbl Tepanuy KaHAUAO3a NOJIOCTU PTa

JlanHasA paboTa COLePKUT KPATKYI0 XapaKTEePUCTIUKY apCceHasIa, KOTOPBIM pacIojiaraeT IpOTHBOrPUOKOBas Tepalnmus, a TAaKKe HeKOTOpble
IIpaKTHYecKyue BO3MOXKHOCTH ee IIPUMEHEHs [PV OGHOI M3 CaMbIX PacIPOCTPaHEHHbIX 3a00/IeBaHMUIT IOJIOCTI PTa — KaHAUA03a. YCIeXI,
JOCTUTHYTbHIE B JIECYEHNU KAaHAMI03a CAU3UCTON 0OOIOUKY, BO MHOTOM 3aBMCAT OT HPABMILHOTO BBHIOOPA MPOTUBOIPUOKOBBIX CPENCTB
10 OTHOLIEHMIO K YCTAHOB/IEHHOMY AmarHo3y. Crenmdukanys JedeHns, B 3aBUCUMOCTY OT OOLIeTo U JIOKaJIbHOTO CTaTyca 60IBHOTO 1
PalLMOHAIBHOTO MCIIO/Ib30BaHNs BEIOPAaHHDIX IIPENIapaToB, IMeeT OOMblIIoe 3HaUeHNe, YINThIBAsI U TOT GaKT, YTO B OC/IEAHee BpeMsI HOSABIIICH
HOBbIE BHICOKO9((EKTIBHbIE IIPeIIapaThl.

KiroueBsle c1oBa: KaHAN/03, IPOTUBOIPIUOKOBbIE CPEACTBA, MUKPOQIOpa HONIOCTH PTa, MIKOCKCT.

Afectiunea este cauzata de fungi (preponderent
Candida albicans) si se manifestd in cazul unui deficit
imunologic, atdt in cavitatea bucala, cat si in intregul
organism uman.

Introducere

Actualmente candidoza, destul de frecvent intilnitd in
practica stomatologiei clinice, se considerd o variantd de
manifestare a disbacteriozei cavitatii bucale.
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In mod normal levurile sunt microorganisme sapro-
fite, necesare pentru stabilirea echilibrului intre microflora
normald §i patogend a cavitétii bucale. Incidenta tot mai
mare a candidozei este justificata de utilizarea, uneori fara
discerndmant, a unui enorm arsenal de antibiotice cu un spec-
tru larg de actiune, o igiend nesatisfacatoare a cavitétii bucale,
deprimarea activitétii functionale a factorilor de apérare locali
si generali, efectuarea terapiei cu raze sau imunosupresive,
infectia HIV-SIDA, etc.

Formele candidozei

Dupa tabloul clinico-morfologic se deosebesc urmétoarele
forme: pseudomembranoasi, eritematoasd (atrofica),
hiperplastica (hipertrofica), ulcero-eroziva.

Forma clasicé si cea mai rdspanditd este candidoza pse-
udomembranoasd, cunoscutd si ca ,margaritarel”. Ea poate
afecta orice regiune a cavitatii bucale, mai frecvent - mucoasa
jugald. Depunerile se inlaturd la raclaj cu spatula, astfel de-
nundind suprafata mucoasei de culoare rosie aprinsa, uneori
hemoragicd. Membranele pot conflua, formand placi albi-
cioase, raspandite pe toata suprafata mucoasei. O acumulare
mai mare a lor se observa in zonele de retentie. Depunerile
constau din celule epiteliale, fibrina, microorganisme si pseu-
domicelii. Pacientii acuzd senzatia de usturime, ,,formicatie’,
uscaciune, disconfort, gend la masticatie si deglutitie. Uneori
se remarc viscozitatea mirit a salivei. In cadrul acestei forme
dinamica pozitivd se urméreste la a 5-6 zi de tratament. Terapia
medicamentoasd constituie 14 - 21 zile.

Forma atrofica afecteazd orice suprafatd a cavitatii bucale,
mai frecvent limba. Ea poate apérea ca o leziune primara sau
ca urmare a candidozei acute pseudomembranoase. Adesea
apare si ca o complicatie a terapiei antibacteriene cu preparate
antibiotice, o consecinta a corticosteroizilor aplicati local sau
sub forma de aplicatii. La 0 manifestare independenta a bolii se
urmadreste descuamarea epiteliald de scurtd durata a corpului
limbii cu formarea membranelor.

Focarele leziunii se manifestd prin pete eritematoase, care
au o suprafatd neteda, cu aspect lacuit. Atunci cdnd in proces
se implica limba, mucoasa ei capétd o culoare rosu-inchis,
devine netedd, lucioasd, cu papilele atrofiate (glosita atroficd)
- simptomul ,,limbii cauciucate”. Forma acuta atrofica este
insotitd de dureri puternice, senzatii de usturime §i usciciune
in cavitatea bucala. In glositd miscarile limbii sunt limitate
ca urmare a traumarii suprafetelor ei laterale de catre dinti,
producand edemul limbii. Mucoasa devine foarte sensibila la
excitantii tactili, chimici §i termici, ceea ce provoaca dureri
la consumarea alimentelor de consistentd dura, prea reci sau
fierbinti.

La aceastd forma se refera si stomatita acutd, provocata
de protezele dentare. Sub proteza atrage atentia eritemul cu
o suprafata clarg, strict delimitatd si mucoasa edematiatd.

La afectarea buzelor (cheilita micoticd) mucoasa (in pre-
ponderenta a buzei inferioare) de asemenea este hiperemiata,
uneori acoperitd cu cruste albicioase. Dinamica pozitivd in
tratament, de reguld, incepe din ziua a treia si este insotitd
de o normalizare a senzatiilor subiective spre ziua a saptea.
Durata tratamentului constituie in mediu 14 zile.

Forma hiperplastica se intalneste cel mai des la fumétori,

in cazuri unice la purtatorii de proteze dentare.

Pe mucoasa jugald, mai rar pe limbd apar pete si placi de
diferite dimensiuni. Ele, spre deosebire de leziunile candidozei
pseudomembranoase, se inldturd de la stratul epitelial subia-
cent mai dificil. In jurul placilor uneori se observa burelet de
hiperemie. Eruptiile, de reguld, nu sunt insotite de senzatii
subiective. Pe limbd se observa hipertrofia papilelor filiforme,
asa numitul simptom de ,,hartie catifelatd” sau ,,limba neagra
piloasd”. Forma cronica hiperplastica a candidozei mucoasei
cavitatii bucale necesitd o atentie deosebita, deoarece in 15-
20% cazuri are loc malignizarea ei. Aceasta forma a candido-
micozei aminteste leucoplazia, care in literatura este notata
ca pseudoleucoplazie. O atentie deosebitd trebuie acordata
focarelor, care combina elementele eritemului si leucoplaziei,
deoarece ele au o mare probabilitate a unei malignizéri deja
aparute.

Principiile tratamentului complex se bazeazi pe terapia
specificd antimicotica, necesitd aplicarea atat a remediilor
indicate pentru corectia reacivitatii generale a organismului
si normalizarea factorilor imunitatii locale, cat si a celor ce
restabilesc si mentin microflora normald a cavitatii bucale.
Aceasta formd este cea mai rezistenta la tratament din motivul
invaginarii profunde a pseudomiceliilor in mucoasa cavitétii
bucale. Dinamica pozitivad se urmareste numai din ziua a
10-14 de tratament, iar longevitatea lui poate atinge 30 de
zile i mai mult.

Remedii antimicotice specifice

Sub acest aspect, la tratamentul candidozei se aplicd un
complex de preparate medicamentoase cu actiune generala
si locald.

Preparate cu actiune generala

Mycosyst (Diflucan, Fungolon, Fluconazol, Micoflucan)
- reprezentant al clasei de agenti triazolici, un puternic si
specific inhibitor selectiv al sintezei sterolilor fungici. Dispune
de o actiune specificd pentru fermentii fungici dependenti de
citocromul P-450. Este activ fata de infectiile micotice opor-
tuniste, cum sunt cele cu specii de Candida, inclusiv candidoza
sistemicd, infectii cu Cryptococcus neoformans, Histoplasma
capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis,
de asemenea cu Microsporum si Trichophyton.

Prin studiile clinice este demonstrati eficienta crescutd si
siguranta inaltd a preparatului dat in tratamentul candidozelor,
dermatofitiilor, etc.

Terbinafina (Lamisil, Terbisil, Fungoterbin, Binafin) -
derivat al alilaminei. Actiunea lui asupra fungilor poate fi
fungistatica sau fungicida, in dependenta de tipul de ciuperca.
In mod specific el inhiba biosinteza sterinelor la etapa precoce
(primara) in celula fungicd, ceea ce provoaca moartea celulei.

Itraconazol (Irunin, Orungal) — preparat antimicotic
cu spectru larg de actiune, derivat sintetic de triazol. Inhiba
sinteza ergosterolului, component important al membranelor
celulare fungice. Este activ fata de levurile genului Candida,
dermatofiti (Trichophyton spp., Microsporum spp.,etc.), muce-
gaiuri (Cryptococcus neoformans, Aspergillus spp., etc.)

Ketoconazol (Nizoral, Miconazol, Econazol) - derivat de
imidazol. O clasa de compusi organici sintetici, cu rol antimi-
cotic, care contin in structura lor molecularad un nucleu imi-
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dazolic substituit cu diversi radicali. Actioneaza prin alterarea
sintezei ergosterolului si modificarea continutului lipidic in
structurile parietale fungice. In cazul levurilor Candida albi-
cans inhibd transformarea blastosporilor in formele miceliale
invazive. Este activ fata de fungi: (Trichophyton rubrum,T.
tonsurans, etc.) silevuri: (Candida albicans, C. tropicale etc.).

Nistatina - antibiotic polienic. Dispune de actiune antimico-
ticd. Prin centrii séi activi (lipofili si hidrofili) se leaga ireversibil
de structurile steroidice ale membranelor fungice — indeosebi
de ergosterol astfel dezorganizind permeabilitatea. Ca urmare
se formeazi pori i canale, prin care eflueaza K*, alti ioni, cét si
unele molecule mici cu consecinte antifungice. Aditional, lezeaza
celulele fungice prin procese oxidative. Cresterea permeabilitatii
membranare permite influxul altor antifungice sau antibiotice,
cu care apoi actioneaza sinergic (in cazul asociativ). Este activ
mai ales fatd de Candida albicans. Absorbtia intestinald dupa
administrare per os este foarte redusa.

Preparate cu actiune locala

Clotrimazol (Canesten, Candid, Amyclon) - cremd 1%.
Preparat antimicotic pentru uz topic, derivat de imidazol.
Mecanismul de actiune consta in inhibitia sintezei ergosteri-
nei - principalului constituent al membranei celulare fungice,
ceea ce duce la dereglarea permeabilitatii ei si liza celulei. De
asemenea provoacd mdrirea in volum a membranei fosfo-
lipidice a liposomilor, vacuolizarea citoplasmei, reducerea
cantitdtii ribozomilor. Are actiune antibacteriand, este activ
fatda de dermatofiti, levuri si mucegaiuri, precum si actiune
antimicrobiand fata de bacteriile gram pozitive (stafilococi,
streptococi) si gram negative (Bacteroides). La aplicatii topice,
clotrimazolul se absoarbe de pe mucoasa in cantitati minime.

Levorina - unguent. Are actiune antimicoticé (fungicida)
si tropism inalt pentru formatiunile stearinice din membrana
citoplasmatica a celulei levurice. In conexiune cu fungii indu-
ce o permeabilitate necontrolatd a membranei, contribuie la
schimbul componentelor citozolului si mediului extern, ceea
ce duce la distrugerea celulei.

In calitate de remediu topic adesea se aplici solutie de 10%
de tetraborat de sodiu in glicerina.

Imunomodulatori

In prezent existd un arsenal mare de preparate, meca-
nismul de actiune al cirora este indreptat spre ameliorarea
(corectia) sistemului imun. In tratamentul candidozei este
aprobat preparatul cu indicatii de corectie imuna - Licopid.
El reprezinta fragmentul principal al peretelui celular al
aproape tuturor bacteriilor cunoscute. Stimuleazd activitatea
functionala a macrofagelor, care elimini citokine. Acestea, la
randul lor, méresc sinteza de anticorpi, activitatea citotoxica
a macrofagelor, killerilor naturali si limfocitelor T.

Scéderea imunitatii locale, care are loc in disbacterioza
prezintad un indicator, ce motiveaza necesitatea includerii in
tratamentul complex al candidozei mucoasei cavitétii bucale
a preparatului Imudon. El prezintd un amestec de lizate ale
tulpinelor reprezentantilor bacterieni si fungici frecvent in-
talnite in componenta microflorei normale a cavitatii bucale.
Datorita actiunii sale imunomodulatorii, antimicrobiene si
antiinflamatorii Imudonul poate prelungi actiunea prepara-
telor administrate concomitent in terapia complexa.

Actiunea asupra microflorei tractului gastro-intestinal
si cavitatii bucale

La preparatele care normalizeazd microflora, in special,
se atribuie:

Eubioticele - preparate bacteriene, la baza actiunii carora
stau culturi de microorganisme vii liofilizate — reprezentanti
ai microflorei normale a organismului. Aplicarea eubioticelor
este un exemplu tipic de terapie substitutivd. Din numarul
lor fac parte : Bifidumbacterin - conglomerat de bacterii
Bifidobacterium bifidum; Acilact — conglomerat de bacterii
reprezentanti a trei tulpini Lactobacillus acidophilus si Lac-
tobacterin, care reprezintd un conglomerat de bacterii Lac-
tobacillus plantarum si Lactobacillus fermentum. Actualmente
se produce Lactobacterin («Imbio», Rusia) pe baza de tulpini
de Lactobacillus casei, care posedd o actiune imunotropd mult
mai puternica.

Din numadrul eubioticelor fac parte si urmatoarele prepa-
rate: Colibacterin — masa microbiana de E. coli; Bifiliz (Ru-
sia) — combinare a biomasei de bifidobacterii uscate liofilizat
si lizozim; Linex (LEK, Slovenia) — preparat de bacterii vii
liofilizate Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium infantis
si Streptococcus faecium. Sunt elaborate si eubiotice sub forma
de produse acidofile (bifilaif, biochefir, etc.). Se cunosc si
eubiotice incapsulate, cum ar fi floradofilius 3000 (Amerion,
USA) si Vita-balans (New Spirit Naturals, USA).

Probiotice - preparate preponderent de naturd microbia-
nd. Actiunea lor se bazeaza pe sistemele fermentative, capabile
sd inhibe cresterea microorganismelor patogene si conditional
patogene. Paricipd la procesul de digestie. Probioticele contri-
buie la activarea cresterii microflorei normale. Din numarul
lor fac parte: enterol (Sanofi-Chinoin, Franta), bactisubtil
(Marion Merrel Dow, USA), flonivin BS (JCN, Galenic,
Jugoslavia), biosporina (Rusia). Mecanismul de actiune se
bazeaza pe bacteriile genului Bacillus, care constituie partea
activa a biosporinei. Ele sintetizeaza o serie de enzime, care
participa la digestia hranei. Biosporina intensifica reactiile
de apdrare ale organismului — sporeste activitatea fagocitara
a leucocitelor, induce producerea interferonului endogen si
a lizozimei.

Prebiotice - substante nutritive, care nu se fermenteaza in
intestine, dar sunt capabile de a stimula cresterea microflorei
normale. Din numdrul lor fac parte hilac-forte, normaze.
Hilac - forte (Ludwig Merckle Gmbtt, Austria), sub forma de
picéturi, prezinta produsul metabolic steril al bacteriilor gram
pozitive si gram negative — simbionti ai microflorei intestinale.

Schema terapiei complexe

Se recomanda urmatoarea schemd a tratamentului com-
plex in disbacterioze, cu predominare a candidozei mucoasei
cavitatii bucale.

Local se recomanda:

« Prelucrarea mucoasei linguale si inlaturarea depunerilor

cu solutie de bicarbonat de natriu (3-4 ori pe zi);

« Gargarea cavitatii bucale cu solutie de 0,1% de clorhexidina

(3-4 ori pe zi);

o Aplicatii cu clotrimazol - crema 1% sau solutie 1% (3-4 ori pe zi);

o Aplicatii linguale si pe mucoasa cavitatii bucale cu

solutie de 10% de tetraborat de sodiu in glicerina.
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Tratament general: 2. Muset Gh, Fiodorova N, Betiu M, s. a. Experienta tratamentului antican-
didozic cu Mycosyst. Curierul medical. 2004;3:10-12.

3. Nechifor M. Terapia antibacteriand, antifungica si antivirala in stomatolo-
gie. Tasi: Glissando, 2002.

 Micosist — cate 50 - 150 mg, o datd pe zi (14 zile) sau
terbinafina - cite 250 mg, o data pe zi (16 zile);

« Eubiotice - de 2 ori pe zi (21 -30 Zﬂe); 4. Ipynsanos AV, Imurpuesa HA, ®omenko EB. ITpumenenue mpo6uoTikos
o Prebiotice — de 2 ori pe zi ( 21 - 30 zile); B KOMIUIEKCHOM JIEYeHNY BOCII/IUTE/IbHBIX 3a00/IeBaHNIT TAPOLOHTA.
M.: MUA, 2006.

« Imudon - céte o pastila de 6 ori pe zi (14 - 21 zile).

. 9. o .. . . . 5. lllymckuit AB. Bri6o HTUIMAHBIX IpernapaToB AjsA JIeYeHUs
Este indicatd administrarea vitaminelor grupei B. Se reco- ’ p &y penap

KaHZV/I03a CIU3UCTON 000/IOUKI TIO/IOCTH pran I‘Y6 Cmomamonozus.

manda dieta cu limitarea hidratilor de carbon. 1999;3:19-21.
Doza si durata administrarii preparatelor depind de durata 6. Pabunosuy VIM, Pabunosud O®. OubIT KIMHNYECKOTO [PUMEHEHNS
afectiunii, tipul candidozei si eficienta terapiei, determinata npenapata VIMygor Mpy neueHuy 3a60MEBARMI CTMSUCTON 06OTOTKH

prin supravegherea pacien tului pra. Knunuueckas cmomamonoeus. 2000;3.

In asa mod, tratamentul complex este indreptat spre Corresponding author
normalizarea microbiocenozei cavitatii bucale, stimularea Marcu, Diana, dr, conferentiar
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Vertebroplastia transorala in tratamentul chirurgical al
angiosarcomului metastatic de corp vertebral C2: aspecte tehnice

A. Bodiu, I. Gherman, I. Dacin, M. Jardan

Catedra Neurochirurgie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Chisindu

Transoral Percutaneous Vertebroplasty in the Treatment of Metastatic Angiosarcoma of the Axis

Percutaneous vertebroplasty (PVP) of the axis is a challenging procedure that may be performed by a percutaneous or a transoral approach.
There are few reports of PVP at the C2 level. Percutaneous vertebroplasty was performed via a transoral route in a 24-year-old man with a C2
metastasis of angiosarcoma involving anterior vertebral elements. Near-complete pain relief was obtained after an uncomplicated, minimally
invasive procedure. This preliminary experience demonstrates that a transoral approach under fluoroscopic control can provide safe access to
the upper cervical spine at C2level.

Key words: axis, angiosarcoma, osteolytic lesion, percutaneous vertebroplasty, spine stabilization, vertebroplasty, spine metastases, pain
treatment.

TpaHcopanbHaa NYHKUNOHHaA BepTe6GponnacTuka Tena No3BoHKa C2 npu nopaXkeHun MeTacTaTM4ecKoll aHrMocapKoMoii:
TexXHn4eckne oco6eHHOCTUN

ITyHK1IMOHHAs BepTeOpOIIacTIKa Tefa T03BoHKa C2 SB/IAETCS TEXHIUYECKH CIOKHOI IIPOLIeyPOil KOTOPas MOXKeT OBITh IIPOBefeHa 60
YPECKOKHO, 6O TpaHcopanbHo. IlyOnukanuu, IOCBsIeHHbIe BepTeOpOIacTIiKe Ha 9TOM YPOBHE, BCTPEYAIOTCS peiko. B maHHOI pabore
MBI TIpeACTaB/IAeM KIVMHIYECKUI CTydall ManyeHTa 24-X jeT IMOCTYNMBIIeTO B CIMHATbHOE OT/eNeHNe ¢ MeTaCTaTUIeCKNM ITopakeHeM
aHTOCAPKOMOI1 Tena 103BoHKa C2. IIpidnHOl IOCTYIUIeH s GBIV BhIPaXKeHHbIe 60/1u B 06/1aCTH 1i1en, He MOAAI0IIVeCs MeAVIKAMEHTO3HOMY
nedyeHno. bpua mpoBesieHa 63 0C/IOKHEHNMIT TpaHCOpasIbHas BepTebporrractuka tena C2, mocse 4ero 610 OTMEYEHO CYIIeCTBEHHOE CHIDKEHNe
6orteit. DTOT CTy4Yali MOATBEPK/AET JAHHDIE O TOM YTO TPAHCOPAIbHBII JOCTYI K Termy C2, 0CyIecTBIAeMblii ¢ ucnonbdoBanueM dOIT KoHTpora
SB/IAETCS TIPYEM/IEMBIM Iy TeM JOCTYIIA K BEpXHEMY OT/e/y IT03BOHOYHMKA.

KnroueBble cmoBa: akcyc, MeTacTaTiyecKas aHTMOCapKoMa, OCTEONIMTUYECKOe TOPasKeH e TO3BOHKA, TPAaHCOPA/IbHbII JOCTYII, MyHKIMOHHA
BepTeOPOIIacTIKA.




