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A Paracoccidioidomicose é uma infecdo fungica endémica em regides da América Latina
como o Brasil. Esta relacionada a atividades profissionais onde ha o manejo do solo
contaminado pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. O presente artigo tem como ob-
jetivo relatar um caso de Paracoccidioidomicose com manifestagdes na mucosa oral,
abordando aspetos relevantes de sua etiopatogenia, caracteristicas clinicas, diagnéstico
e tratamento. Paciente de 42 anos, sexo masculino, lavrador, apresentou um quadro de
macroqueilia associada a ulceragdo de aspeto moriforme localizada principalmente na
mucosa labial inferior bilateralmente e na mucosa jugal esquerda. Com a principal hi-
pétese de diagndstico clinico de Paracoccidioidomicose, realizou-se bidpsia incisional. O
exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico e o doente foi encaminhado para
tratamento médico, realizado com sucesso por meio da administracdo de itraconazol via
oral. O médico dentista deve conhecer as caracteristicas das lesdes orais da paracocci-
dioidomicose, pois exerce papel importante no diagnéstico precoce da doenca. (Rev Port
Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(3):174-179)
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Oral paracoccidioidomycosis: A case report

ABSTRACT
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Paracoccidioidomycosis is an endemic fungal infection in regions of Latin America such
as Brazil. It is related to professional activities where there is the management of the
soil contaminated by the fungus Paracoccidioides brasiliensis. This article aims to report
a case of Paracoccidioidomycosis with oral mucosa manifestations, addressing relevant
aspects of its etiopathogenesis, clinical characteristics, diagnosis and treatment. A
42-year-old male, farmer, presented macrocheilia and moriform ulcers located mainly
in the lower labial mucosa bilaterally and in the left buccal mucosa. With the main clin-
ical diagnostic hypothesis of Paracoccidioidomycosis, incisional biopsy was performed.
Pathologic examination confirmed the diagnosis and the patient was referred for med-
ical treatment, successfully performed by oral itraconazole. The dentist should know the
characteristics of the oral lesions of Paracoccidioidomycosis, since it plays an important
role in the early diagnosis of the disease. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2018;59(3):174-179)
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Introducao

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma infegdo fingica sisté-
mica com maior prevaléncia em paises da América Latina,
sendo a maioria dos casos provenientes do Brasil, Argentina,
Colombia e Venezuela.'® A doenca esta relacionada a ativida-
des onde ha o manuseamento do solo contaminado pelo fun-
go Paracoccidioides brasiliensis. Na forma crénica da doenga,
podem ocorrer lesdes em pele e mucosas. Foi descrita pela
primeira vez por Adolfo Lutz, em 1908, no Brasil, apds a obser-
vacdo de fungos dimérficos em dois pacientes com lesdes na
mucosa oral. Posteriormente, foi descrita por Splendore e Al-
meida, sendo também denominada doenca de Lutz ou micose
de Lutz-Splendore-Almeida.’-3°-11

O seu agente etioldgico, Paracoccidioides brasiliensis, é um
fungo dimérfico.»>1?-16 A infe¢do ocorre por inalag¢do do fun-
go em sua forma de hifa. No alvéolo pulmonar, que corre-
sponde ao local da infe¢d@o primaéria, a temperatura corporal
promove a transformacdo da hifa para a forma patogénica
de levedura.?3!12 Dos pulmodes, o fungo pode disseminar-se
para varios érgdos e sistemas por meio das vias hema-
togénica, linfatica e canalicular, atingindo com maior fre-
quéncia linfonodos, mucosas (com destaque para a mucosa
oral), pele e glandulas supra-renais.’>'27 A doencga nio
apresenta infecéo inter-humana.>'"13 A Paracoccidioidom-
icose é considerada um problema de satide publica nas areas
endémicas devido ao seu alto potencial de incapacitar os
individuos infetados.’® A insuficiéncia pulmonar crénica
causada pela fibrose constitui a sequela mais grave da
doenca. Ha duas formas clinicas da doenca: aguda/subagu-
da e crénica.b?512-1417

A forma aguda/subaguda (tipo juvenil) é a forma mais gra-
ve, atingindo criangas e adultos jovens, de ambos os sexos e
na mesma propor¢ao, apresentando rapida evolugdo.»%>6.12-14,17
H& o comprometimento do sistema reticuloendotelial, hepa-

toesplenomegalia e adenomegalia generalizadas, podendo
causar lesdes cutaneas e osteoarticulares.’®?° O compromisso
pulmonar é raro e as lesdes na mucosa ocorrem em apenas 15
a 20% dos casos.?

A forma crénica (tipo adulto) representa mais de 90% dos
casos. A idade dos pacientes atingidos varia de 30 a 60 anos,
com predilecdo pelo sexo masculino, com relacado homem/
mulher de 15:1.1,23513-1417,20 Acredita-se que essa maior pre-
valéncia em homens ocorra em fungdo das mulheres serem
protegidas pelas hormonas estrogéneas, que inibem a trans-
formacdo da forma de hifa para a forma de levedura,’%%19.12
além da maior presenga de homens trabalhando na lavoura.?!
Apresenta duragdo prolongada, instalacdo lenta e evolugdo
gradual. Pode manifestar-se nas formas leve, moderada ou
grave, podendo atingir apenas um érgdo (unifocal) ou dissemi-
nar-se para outros érgdos (multifocal).? Os individuos nesta
fase apresentam geralmente danos pulmonares de progressao
lenta, podendo evoluir para uma condi¢do semelhante a tu-
berculose. Nesta fase, podem ser observadas lesdes secunda-
rias na mucosa, pele, glandulas suprarrenais e linfonodos,?
sendo a mucosa oral frequentemente atingida.?°

As lesoes orais sdo bastante comuns e, muitas vezes, re-
presentam a primeira manifestacdo clinica da Paracoccidioi-
domicose, sendo precedidas ou concomitantes as lesoes pul-
monares.®>™ Muitas vezes sdo a razdo pela qual o paciente
procura ajuda profissional.?? Portanto, na maioria dos casos,
a doenca é diagnosticada a partir das alteragdes na mucosa
oral.’® As lesdes orais manifestam-se comumente como tulce-
ras de fundo granulomatoso apresentando pontos hemorragi-
cos e geralmente multicéntricas.>%%1%131416 Og sinais e sinto-
mas mais frequentes relacionados as lesdes orais sdo dor,
macroqueilia, halitose, sialorreia, prurido, ardor, hemorragia e
disfagia.?®%'6 As regides mais atingidas na cavidade oral sdo
a gengiva aderente'? e a mucosa labial,? geralmente associadas
a linfadenopatia regional.®
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O presente artigo tem como objetivo relatar um caso de
Paracoccidioidomicose com manifesta¢cdes na mucosa oral,
abordando aspetos relevantes de sua etiopatogenia, caracte-
risticas clinicas, diagnéstico e tratamento.

Caso clinico

Paciente de 42 anos, sexo masculino, feoderma, lavrador, pro-
curou a Clinica de Estomatologia da Faculdade Patos de Minas
(FPM) queixando-se de dor, tumefacdo e hemorragia na mu-
cosa bucal, com aproximadamente 4 meses de evolugdo, as-
sociada a dificuldade em se alimentar e higienizar os dentes.
O paciente néo relatou alteracdes sistémicas relevantes.

Ao exame fisico extraoral observou-se macroqueilia carac-
terizada por tumefacdo do labio inferior bilateralmente e do
labio superior esquerdo (Figura 1), que se apresentaram endu-
recidos a palpacdo. Ndo foram detetados linfonodos regionais
palpaveis.

No exame intraoral foram observadas extensas areas
irregulares de ulceracdo associada a placas brancas, exibin-
do aspeto granular com pontos hemorragicos, localizadas
na mucosa labial inferior bilateralmente (Figura 2) e na mu-
cosa jugal esquerda (Figura 3). As lesdes também se esten-
diam para o férnice vestibular e mucosa alveolar. O pacien-
te apresentava ainda doenca periodontal associada a
presenca de biofilme e calculo dentdrio, auséncia de alguns
dentes e halitose.

Com a principal hipétese de diagnéstico clinico de Para-
coccidioidomicose e considerando também a hipdtese de
Leishmaniose, realizou-se biépsia incisional e o material foi
encaminhado para o Laboratério de Patologia Bucal do Depar-
tamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC Minas).

Os cortes histolégicos, corados em HE, mostraram frag-
mento de mucosa revestida por epitélio estratificado pavi-
mentoso paraqueratinizado com hiperplasia (Figura 4). A 1a-
mina prépria apresentava tecido conjuntivo fibroso
celularizado com inflamagao crénica granulomatosa (Figura 5),
caracterizada pela presenca de numerosos granulomas apre-

Sk \\

Figura 1. Exame fisico extraoral mostrando macroqueilia.

Figura 2. Lesoes com aspecto moriforme na mucosa
labial inferior.

Figura 3. Lesoes com aspecto moriforme na mucosa
jugal esquerda.

Figura 4. Fragmento de mucosa revestida por epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado com
hiperplasia (seta grossa). Limina prépria apresentando
inflamacao crénica granulomatosa (seta fina) (HE, 40X).
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Figura 5. Granuloma (seta grossa) apresentando células Figura 8. Remissao das les6es na mucosa labial inferior
gigantes multinucleadas tipo Langhans (seta fina) (HE, dois meses apos o inicio do tratamento.

s 5 X & -?&#: ‘
Figura 6. Levedura do fungo Paracoccidioides brasiliensis Figura 9. Remissao das lesdes na mucosa jugal esquerda

(seta fina) no interior de célula gigante multinucleada dois meses apds o inicio do tratamento.
tipo Langhans (seta grossa) (HE, 400X).

sentando células gigantes multinucleadas tipo Langhans, por
vezes contento estruturas redondas com halo periférico bir-
refringente, caracteristicas da levedura do fungo Paracoccidioi-
des brasiliensis (Figura 6). Essas leveduras, PAS positivas, foram
também observadas no interior de microabscessos localiza-
dos no epitélio de revestimento da mucosa (Figura 7). O exa-
me anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de Paracoc-
cidioidomicose.

O doente foi entdo encaminhado para avaliacdo e trata-
mento médico. Nao foram observadas alteragoes pulmonares
aparentes clinica ou radiograficamente. O tratamento foi rea-
lizado por meio da administracdo de itraconazol via oral
(200mg/dia durante seis meses). Dois meses apés o inicio do
tratamento, o doente retornou apresentando remissao da ma-
croqueilia e das les6es na mucosa oral (Figura 8 e Figura 9). O
doente completou com sucesso os seis meses de tratamento
e foi encaminhado para tratamento odontolégico periodontal
e protético.

(seta fina), PAS positiva, no interior de microabscesso (seta
grossa) no epitélio de revestimento da mucosa (PAS, 400X).
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Discussao e conclusoes

Apesar da literatura mostrar progressos significativos na
compreensdo da epidemiologia, patogénese e diagnéstico da
Paracoccidioidomicose, esta doenga ainda apresenta alta
prevaléncia no Brasil, com taxas de mortalidade significati-
vas, podendo ser considerada uma doenca negligenciada no
pais.?

A forma crénica da doenca afeta adultos entre 30-60 anos
de idade, com maior incidéncia em homens e é considerada
uma micose ocupacional por apresentar maior prevaléncia
em trabalhadores rurais.»>*612-1417.20 O caso relatado neste
artigo vai ao encontro destas caracteristicas reportadas na
literatura.

A mucosa oral é atingida na maioria dos casos e, geral-
mente, as lesdes orais assumem grande importancia na ca-
racterizacio clinica e no diagndstico da doenca.> Essas lesdes
geralmente manifestam-se como multiplas ulceras de fundo
granulomatoso contendo pontos hemorragicos, um quadro
denominado “estomatite moriforme”,>#212-1416 precisamente
como observado no caso relatado. Carcinoma de Células Esca-
mosas, Tuberculose, Sifilis, Granuloma de Wegener, Leishma-
niose e outras micoses profundas sdao doencas que fazem
diagnéstico diferencial com a Paracoccidioidomicose.’ Linfo-
ma e Histoplasmose também sdo importantes diagnésticos
diferenciais.”” Adicionalmente, o comprometimento do siste-
ma linfatico pode simular Doenca de Hodgkin e outras malig-
nidades.? No caso relatado, ndo houve grande desafio no diag-
néstico, em fungao dos seguintes fatores: as caracteristicas
clinicas da lesdo eram muito sugestivas do quadro de esto-
matite moriforme comumente observado na Paracoccidioido-
micose; a presenca de lesdes multicéntricas na mucosa oral
diminui a probabilidade de Carcinoma de Células Escamosas,
um dos diagnésticos diferenciais mais relevantes da Paracoc-
cidioidomicose; o paciente residia em area endémica da doen-
¢a; aidade, o sexo e a profissdo do paciente eram compativeis
com os casos da doenca reportados na literatura. Nao obstan-
te, os autores também consideraram a hipétese de diagnosti-
co de Leishmaniose, em fungao desta doenga poder manifes-
tar-se na mucosa oral como ulceras multicéntricas de fundo
granulomatoso.

A bidpsia incisional, seguida do exame histopatolégico, é
o padrao-ouro para o diagnéstico da doenga, principalmente
nos casos de lesdes orais.? No exame anatomopatoldgico ob-
serva-se geralmente hiperplasia pseudoepiteliomatosa e, na
lamina prépria, inflamacéo crénica granulomatosa. No interior
de células gigantes ou de microabcessos, observam-se levedu-
ras ovoides com dupla membrana birrefringente.?6°1° Para
melhor evidenciar o fungo nos cortes histolégicos, podem ser
empregadas as coloragdes Groccott-Gomori e PAS.2%1° No caso
relatado estas caracteristicas histopatoldgicas foram observa-
das, bem como a coloragao pelo PAS foi utilizada para facilitar
a identificacdo do fungo. Cabe ressaltar que a citologia esfolia-
tiva pode ser também uma ferramenta til para o diagnéstico
de lesdes orais.??

O tratamento recomendado para Paracoccidioidomicose
inclui derivados azdlicos de atuacdo sistémica, anfotericina B,
sulfadiazina e outros derivados sulfanilamidicos.®1%18 A an-
fotericina B é recomendada para os casos mais graves, sendo

administrada em ambiente hospitalar.’ Derivados azélicos
como cetoconazol, fluconazol e itraconazol sdo eficazes no
tratamento da doenca. O itraconazol é a droga de escolha nos
casos em que a doenga se apresenta nas formas leve e mode-
rada, por apresentar grande atividade antifingica e poucos
efeitos colaterais.® As sulfas também se mostram eficazes no
tratamento da Paracoccidioidomicose em &areas endémicas,
podendo ser a droga de primeira escolha. A combinacao sul-
fametoxazol-trimetoprim é muito usada no tratamento am-
bulatério.® No caso relatado, o itraconazol foi a droga de esco-
lha para o tratamento, mostrando-se eficaz e sem efeitos
colaterais relevantes. O sucesso terapéutico depende tanto da
droga utilizada quanto da competéncia imunolégica do hos-
pedeiro, além do grau de disseminacéo das lesdes. Os doentes
diagnosticados devem passar por exames periédicos clinicos
e complementares para que se avalie a completa regressao dos
sintomas e desaparecimento das lesdes ativas.’® Os critérios
de cura envolvem regressao de sinais e sintomas, cicatrizacao
das lesoes, involugao de linfadenopatias, estabilizacao das
imagens radiograficas e resultado de exames laboratoriais es-
pecificos negativos.’®

O médico dentista deve conhecer as caracteristicas das
lesdes orais da Paracoccidioidomicose pois exerce papel im-
portante no diagnostico precoce da doenca, evitando possiveis
comorbidades associadas a sua disseminacdo ou até mesmo
o 6bito, como também no acompanhamento da remisséo des-
sas lesdes durante o tratamento.>*°
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