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Resumo

Objetivo: relatar um caso de paracoccidioidomicose
(Pbmicose), diagnosticado pelo cirurgido-dentista, e
o tratamento instituido a um morador de zona urba-
na. Relato de caso: paciente do sexo masculino, com
59 anos de idade, leucoderma, compareceu a clinica
odontolégica com lesdo em boca hé cerca de vinte dias
e queixa de mobilidade dental na regiao anteroinferior.
Durante a anamnese, constatou-se dificuldade respi-
ratoria, hipertensdo controlada, tabagismo e etilismo
cronico. No exame fisico, foi observado aumento de
volume do labio inferior, linfadenopatia bilateral sub-
mandibular e lesdes ulceradas com aspecto moriforme
em mucosa bucal e gengiva inserida do elemento 31
ao 45. Foi realizada biépsia incisional na lesao com
resultado positivo para Pbmicose. O paciente foi me-
dicado com itraconazol e apresenta-se periodicamente
para acompanhamento. Consideragées finais: as lesdes
bucais dessa doenga correspondem a Glceras cronicas
e granulomatosas, semelhantes a lesdo provocada pelo
carcinoma epidermoide oral, assim, o cirurgido-dentista
deve conhecer esta micose e considera-la na elabora-
¢do do diagnéstico diferencial.

Palavras-chave: Medicina bucal. Micoses. Paracocci-
dioidomicose. Ulcera oral.

Introducao

A paracoccidioidomicose (Pbmicose) é uma
doengca endémica nas Américas Central e do Sul,
causada por um fungo dimérfico, Paracoccidioides
brasiliensis, que altera sua morfologia de acordo
com a variacdo de temperatura, sendo conidios a
25°C e levedura a 37°C.

Essa doenca é prevalente em pacientes do sexo
masculino, na faixa etaria de 30 a 50 anos, residen-
tes em areas rurais, que tenham manuseado solos
infectados com esses microrganismos®®. O contagio
é realizado por meio da inalagdo de conidios que
se desprendem das estruturas fungicas filamento-
sas dos solos, no entanto, a inala¢do dos conidios
ndo ocasiona, obrigatoriamente, o desenvolvimento
da doenga, uma vez que o sistema imune consegue
conter o seu desenvolvimento em grande parte dos
pacientes?5. J4 fatores como o tabagismo, o etilismo
e a imunossupressio ajudam no desencadeamento
dessa doenga?55,

Embora a Pbmicose tenha maior prevaléncia
em zonas rurais, ndo é incomum que seu diagnos-
tico seja realizado em zonas urbanas. Isso ocorre
devido ao tempo de laténcia do fungo e, com isso,
a demora na expressdo das manifestacoes clinicas,
podendo haver a migragdo de individuos infectados
das zonas rurais para os centros urbanos, até mes-
mo para a procura de assisténcia médica’.

Estima-se que apenas 2% dos individuos infec-
tados irdo desenvolver a doenga?®, porém, quando
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a doencga se expressa, pode acometer os pulmoes, a
cavidade oral, a pele e outros 6rgdos®®. Tendo em
vista a possibilidade de se observar lestes na cavi-
dade oral, o cirurgido-dentista deve estar atento e
preparado para realizar o diagnéstico diferencial
dessa enfermidade®! com o carcinoma epidermoide
oral'*'? e realizar o encaminhamento ao estomato-
logistaZ?.

O objetivo deste artigo é relatar um caso de Pb-
micose ocorrido em paciente residente em zona ur-
bana que foi diagnosticado pelo cirurgido-dentista e
o tratamento instituido.

Relato de caso

Um paciente do sexo masculino, leucoderma,
com 59 anos de idade, compareceu a clinica odon-
tolégica com lesdo em boca h4 cerca de vinte dias
e queixa de mobilidade dental anteroinferior. Du-
rante a anamnese, constatou-se dificuldade respira-
téria, hipertensao controlada, tabagismo e etilismo
cronico. Além disso, o paciente referiu que apenas
durante a infincia residiu em zona rural e atual-
mente mora em zona urbana.

No exame fisico extraoral, foi observado aumen-
to de volume do labio inferior (Figura 1) e linfadeno-
patia bilateral submandibular. No exame intraoral,
constataram-se lesdes ulceradas com aspecto mori-
forme, que se estendiam da mucosa interna do labio
inferior (Figura 2A) ao assoalho bucal, infiltrando-
-se na gengiva inserida da regido dos dentes 31 ao
45 (Figura 2B), que apresentavam mobilidade em
grau 3. A partir desses achados, as hipéteses diag-
nésticas foram Pbmicose e carcinoma epidermoide.
O paciente foi submetido & biopsia incisional da le-
séo.

Figura 1 — Aspecto edemaciado do labio inferior no exame extraora

Fonte: autores.
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Figura 2 — Lesdo ulcerada tnica com aspecto moriforme na mucosa
interna do labio inferior (A) — Lesdo em assoalho bucal,
gengiva inserida lingual e vestibular na regido dos dentes
31 ao 45 (B)

Fonte: autores.

Histologicamente, apds evidenciacdo por colora-
cdo de hematoxilina e eosina, observaram-se nume-
rosos 16bulos justapostos, compostos por uma borda
externa de linf6citos cercando numerosos macréfa-
gos de aspecto epitelioide e células gigantes do tipo
Langerhans. No interior das células gigantes, foi
possivel observar a presenca de estruturas fingicas
leveduriformes eosinofilicas com paredes birrefrin-
gentes e brotamentos (Figura 3A). A presenca fun-
gica foi apropriadamente evidenciada com a colora-
cao histoquimica de Grocott (Figura 3B), resultando
no diagnéstico de Pbmicose.
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Figura 3 — Aspecto histopatoldgico evidenciando no interior das cé-
lulas gigantes a presenca de ocasionais leveduras fingicas
eosinof%icas com paredes birrefringentes apontadas pela
seta (HE, 400x) (A) — Presenca fingica em formato de roda
de leme apontado pela seta (Grocott, 400x) (B)

Fonte: autores.

O paciente foi encaminhado ao infectologista
e pneumologista para tratamento, que instituiu o
antifingico itraconazol com dose didria de 200 mg
por um ano. Atualmente, o paciente encontra-se em
bom estado geral de saide e livre de lesdes, sendo
solicitado retorno periédico tanto pela equipe odon-
tolégica quanto pela médica.

O paciente autorizou a publicacdo do trabalho
em questdo por meio de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Discussao

De acordo com Petroni et al.? (2013), o desenvol-
vimento da Pbmicose pode ocorrer em pessoas aci-
ma dos 30 anos de idade, mesmo que o contato com o
patégeno tenha ocorrido na infancia. O paciente do
caso relatado provavelmente inalou os conidios em
area endémica durante sua infincia e apresentou
sinais e sintomas da doenca anos depois, quando ja
morava em zona urbana.
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A viruléncia do patégeno é afetada por algu-
mas caracteristicas importantes do hospedeiro, tais
como estado geral de saide, imunocomprometimen-
to%, habitos de tabagismo e etilismo?®. No caso rela-
tado, foi observada a presenca dos hébitos nocivos
relacionados ao desenvolvimento da doenga, corro-
borando o estudo de Shikanai-Yasuda et al.? (2006)
e De Souza et al.? (2014).

Para o diagnédstico dessa micose, sdo realizados
os exames micolégico direto, provas soroldgicas,
biépsia e a fresco de escarro ou outra espécie de
material, como descrito por Marques et al.” (2007).
Tendo em vista o diagnéstico diferencial de lesoes
isoladas de Pbmicose com o carcinoma epidermoide
de boca''!2, por ambos se tratarem de lesdes ulcera-
das e cronicas e acometerem um grupo também pre-
disposto ao desenvolvimento de lesdes malignas da
mucosa bucal, isto é, individuos do sexo masculino
tabagistas e etilistas, é imprescindivel a realizacdo
da biépsia incisional para a conclusido diagnéstica
do caso.

Com relagdo ao tratamento da Pbmicose, Mo-
reira® (2008) relatou que este deve ser dividido em
dois periodos: o de supressdo das lesdes presentes e
o de manutengdo. Tendo em vista a longa duracéo
dessa terapéutica, sdo cruciais a orientagdo e o mo-
nitoramento do paciente, visando & nfo interrupc¢éo
do uso da medica¢do, mesmo apds a regressio das
lesdes; prevenindo assim a possibilidade de recidi-
va. O paciente deste relato foi mantido em acom-
panhamento periédico pelas equipes odontolégica e
médica.

O itraconazol, utilizado no tratamento deste
caso, é considerado um antifingico de primeira es-
colha para o tratamento de Pbmicose em pacientes
adultos!?, além de ser oferecido pelo Sistema Unico
de Saude brasileiro. Outros medicamentos, como
derivados sulfamidicos, anfotericina B ou derivados
azdlicos, também foram relatados como possiveis
terapias medicamentosas no tratamento da Pbmi-
cose, no Brasil e no mundo®3.

Além disso, deve-se destacar o acompanhamen-
to médico concomitante para verificar a regressao
da doenga também nos outros locos, como nos pul-
moes. As lesbes nesses 6rgdos costumam evoluir
para processos fibréticos, por isso, os pacientes po-
dem desenvolver quadros de insuficiéncias pulmo-
nares cronicas'.

Consideracoes finais

A Pbmicose é uma micose sistémica que res-
ponde satisfatoriamente a terapéutica antifingi-
ca, desde que seja tratada adequadamente e haja
colaboracdo do paciente. O cirurgido-dentista deve
estar atento para as suas manifestacoes orais, es-
tando assim apto a diagnosticar esta enfermidade e
conduzir o tratamento.
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