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Introdução: A candidose, ou “candidíase”, é uma infecção fúngica causada por leveduras do gênero Candida. C. Albicans, fungo que compõe a microflora oral. É popularmente conhecida como sapinho, que na maioria das vezes atingem indivíduos que possuem o sistema imunológico comprometido ou pouco desenvolvido, como em recém-nascidos(RN) prematuros. Objetivo: Abordar os fatores etiológicos dessa patologia, bem como suas características clínicas, tratamento e prevenção em neonato, salientando a importância do cirurgião-dentista no diagnóstico precoce dessa patologia. Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura narrativa através da busca eletrônica nas bases de dados SciElo e PubMed utilizando os descritores: “Candidíase bucal”, “Patologia bucal” e “Diagnóstico”. Foram utilizados como critérios de inclusão trabalhos publicados entre 2013 à 2022 em inglês e português. Resultados e Discussão: Sua patogênese inicia quando as leveduras se unem aos resíduos de açúcar na mucosa bucal ou às proteínas da matriz extracelular das células epiteliais. O baixo peso ao nascer e o tempo prolongados dos RN prematuros em internação hospitalar, desencadeiam a ocorrência dessa patologia. Clinicamente a candidíase do tipo pseudomembranosa, é a mais comum em RN e suas características clínicas abrangem a presença de placas ou nódulos brancos na região da mucosa oral, com uma consistência gelatinosa e amolecida, que são facilmente removidas. Sua localização aparecem nas regiões de palato, na mucosa jugal e na língua, como também pode surgir em qualquer outra área da cavidade oral. Na maioria dos casos, essa patologia é assintomática, mas em alguns casos pode ocorrer dor e ardência, onde há presença de ulcerações. O diagnóstico é feito através dos sinais e sintomas clínicos, onde o cirurgião-dentista utiliza a cultura microbiológica, citologia exfoliativa, pesquisa direta de fungos, como complemento ao diagnóstico clínico. O tratamento consiste na higiene oral, com terapia tópica e sistémica. Na prevenção, deve-se aplicar um protocolo de cuidados bucais, a lavagem rigorosa das mãos, higienização da boca utilizando hastes de algodão ou gaze embebida em uma solução antimicrobiana, diminuindo os riscos de aspiração de secreções orais elevando a cabeça do paciente e usar o mecanismo de aspiração sempre quando for necessário, com a finalidade de minimizar a colonização do biofilme bucal por patógenos e prevenir possíveis complicações sistêmicas nos RN. Conclusão: Portanto, o diagnóstico precoce de candidíase bucal em RN prematuro é de fundamental importância pois favorece o imediato tratamento tópico com higienização, a eliminação de pseudomembranas e aplicação tópica de antifúngicos, prevenindo que a situação clínica do RN se agrave. 
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