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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: A paracoccidioidomicose é uma infegdo causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides
Recebido a 11 de julho de 2019 brasiliensis, endémico na América Latina, principalmente no Brasil. A via primaria da
Aceite a 27 de setembro de 2019 infecdo é o pulmao, por inalagédo dos esporos do fungo. Para a disseminacgao linfo-hema-
On-line a 5 de novembro de 2019 togénica, a infecdo atinge a mucosa oral e o sulco gengival. Este trabalho tem como ob-
jetivo apresentar um caso de paciente do sexo feminino sem alteragdes sistémicas ou
Palavras-chave: hébitos deletérios, com manifestacdes bucais generalizadas, na qual foi submetida ao
Diagnéstico tratamento clinico da paracoccidioidomicose, levando a regressao dos sintomas em dois
Manifestaces bucais meses de controlo clinico. Diante do caso clinico apresentado, pode concluir- se que é
Paracoccidioides fundamental o papel do médico-dentista no diagnéstico da paracoccidioidomicose. (Rev
Paracoccidioidomicose Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2019;60(3):150-153)
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Paracoccidioidomycosis: Secondary injury in oral cavity
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Paracoccidioidomycosis is a mycosis caused by the dimorphic fungus Paracoccidioides
brasiliensis, which is endemic in Latin America, mainly in Brazil. The primary route of
infection is the lung, by inhalation of the fungus spores. In the lympho-hematogenous
dissemination, the infection reaches the oral mucosa and the gingival sulcus. This paper
aims to present a case of a female patient, without systemic changes or deleterious
habits, who had widespread oral manifestations of paracoccidioidomycosis that were
treated with appropriate therapy and showed regression of the symptoms in two months
of clinical control. Based on the clinical case presented, it may be concluded that the
role of the dentist is fundamental in the diagnosis of the paracoccidioidomycosis. (Rev
Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2019;60(3):150-153)
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Introducao

A paracoccidioidomicose é uma infecdo fingica sistémica
em que o seu agente etioldgico é o fungo dimérfico Paracoc-
cidioides brasiliensis. Sua distribuicdo geogréfica é limitada
a América Latina, do México a Argentina.! Essa doenca afeta
principalmente os trabalhadores adultos rurais, homens,
em contato com a vegetacdo e o solo, no periodo mais pro-
dutivo de suas vidas, o que tem repercussdo econdémica
para eles.n.23

As manifestacdes clinicas sdo o envolvimento dos pul-
moes e de outros érgaos e sistemas, especialmente a mu-
cosa oral e a pele.?* Lesbes bucais sdo ulceracdes com
aparéncia moriforme, que geralmente afeta a mucosa al-
veolar, gengiva e palato. Numa percentagem significativa
dos casos, os labios, a orofaringe e a mucosa jugal também
estdo envolvidos.>®

A tomografia computadorizada revela linfonodos ou infil-
trados pulmonares, presenca de hepatoesplenomegalia, entre
outros aspetos.’’” Histologicamente, a avalia¢gdo microscépica
do tecido de uma lesao oral pode revelar hiperplasia pseudoe-
piteliomatosa, além de ulceragdo superficial do epitélio de
revestimento. Os microrganismos mostram frequentemente
multiplos rebentos presos a célula-mae.’

O diagnostico baseia-se na identificagdo de Paracoccidioi-
des brasiliensis em amostras clinicas ou de tecidos. Dentre os
exames laboratoriais que podem ser necessarios para o corre-
to diagnéstico da paracoccidioidomicose estdo o exame clini-
co direto, utilizando hidréxido de potassio a 10% em amostra
de esfregaco, exame histolégico de amostra de tecido utilizan-
do methenamina de prata ou 4cido peridédico de Schiff, cultu-
ra em agar Sabouraud e testes de sorologia.?

Muitos medicamentos estdo disponiveis para o tratamen-
to de paracoccidioidomicose, como sulfonamidas e derivados
azolicos (Itraconazol e Fluconazol e Fluconazol, principalmen-
te).? O uso desses medicamentos depende da situacdo isolada
e da gravidade da doenca. Apds a cessagdo do tratamento,
quando os critérios de cura sdo satisfatérios (cura completa

das lesoes, involugao da linfadenopatia, recuperagao do peso
e desaparecimento de sinais e sintomas néo especificos - fe-
bre, anorexia e prostragdo), os pacientes devem ser monitora-
dos uma ou duas vezes ao ano e testes soroldgicos.* Além
disso, vale ressaltar que a imunoterapia com antigénios fun-
gicos para estimular a resposta imune celular e a quimiotera-
pia estdo entre os estudos atuais que visam tratamentos efe-
tivos de menor duragao, menores riscos de sequelas e recidiva
da doenga em futuro préximo.®

Assim, tendo em vista a relevancia do tema, este trabalho
tem como objetivo apresentar aspetos relacionados ao diag-
nostico, planeamento e orientacdo da paracoccidioidomicose,
por meio de relato de caso clinico.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 39 anos, procurou atendimento na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Unesp, disciplina de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, relatando dor e
sangramento na cavidade oral, com duracao aproximada de 1
més. Nos questionarios de anamnese, a doente negou quais-
quer alteracOes sistémicas, discrasia sanguinea, alergias, ha-
bitos ou vicios, como tabagismo ou alcoolismo, e negou traba-
lhar ou morar em &reas rurais.

No exame extraoral observou-se simetria facial, normo-
corada, hidratada, eupnéica, acianética e afebril. No exame
intraoral, edentulismo parcial superior, com lesoes erite-
matosas com aspeto moriforme ao redor da crista alveolar
superior, envolvendo o palato duro e o mole. Alguns pontos
de sangramento espontaneo foram anotados a esquerda
(Figura 1).

Foi solicitado exame radiografico panorédmico e pulmonar,
nas incidéncias anteroposterior e lateral. Na radiografia do
pulmaéo, imagens radiopacas semelhantes ao algodao, disse-
minadas pelo parénquima pulmonar (Figura 2).

Diante das carateristicas clinicas, foi realizada biépsia in-
cisional das lesoes orais e sorologia para blastomicose.
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Figura 1. Aparéncia clinica inicial - intraoral. Lesdes Figura 4. Inflamacéo granulomatosa e presenca de fungo
eritematosas com aparéncia moriforme e hemorragia Paracoccidiodes (seta) e neutrdfilos (estrela).
espontanea no rebordo alveolar superior.

Figura 5. Aspeto clinico ap6s 2 meses de tratamento
medicamentoso, evidenciando regressao de lesoes
moriformes, em que a mucosa do palato mole e mole
Figura 2. Radiografia de térax: Observa-se a presenga de estava normocorada e sem sangramento.
imagens radiopacas com aspetos de flocos de algodao.

A analise histopatolégica de Grocott-Gomori foi positiva, in-
dicando a presencga de fungos, com Paracoccidiodomicosis bra-
siliensis. Secgdes microscopicas revelaram fragmento de muco-
sa revestida com epitélio estratificado hiperparaqueratinizado
evidenciando hiperplasia pseudoepiteliomatosa e granulomas
pouco evidentes, células gigantes multinucleadas de Langhans
e linfécitos (Figura 3), intensa exocitose neutrofilica no epitélio
hiperplasico, além da presenca do fungo Paracoccidiodes brasi-
liensis (Figura 4). A sorologia para blastomicose mostrou-se nao
reativa, comprovando o diagnéstico em Paracoccidioidomicose.

O tratamento clinico com Sulfametoxazol 400 mg e trime-
toprim 80 mg por via oral, sendo 3 comprimidos a cada 12
horas durante 4 meses de forma continua, e a regresséo dos
sintomas foi observada nos primeiros 2 meses, tanto na clini-
‘ ca oral (Figura 5) como na radiografia pulmonar. O tratamento

i, 2. : BN M 19 {5 1Y, sistémico foi realizado e prescrito pelo médico infecciologista,
Figura 3. Intensa exocitose neutrofilica e eosinofilica, o profissional capacitado para realizar tal tratamento. No en-
formacdo de granulomas (seta), células gigantes tanto, o cirurgido bucomaxilofacial diagnosticou e acompa-
multinucleadas de Langhans. nhou as etapas do tratamento sistémico.
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Discussao e Conclusoes

Segundo a literatura, a maior prevaléncia de casos de para-
coccidioidomicose ocorre no sexo masculino, com uma pro-
porcdo de 30:1, com uma média de idade de envolvimento de
40 anos de idade, principalmente em agricultores. Este relato
de caso clinico ndo coincide com os achados da literatura, em
que o paciente é do sexo feminino e negou durante a anam-
nese qualquer experiéncia ou trabalho em meio rural.»?

Aslesoes intrabucais apresentaram aspeto moriforme, com
ulceracoes e granulomatoses, sendo o local de maior incidéncia
na regido dos labios seguido da orofaringe e palato duro. Tam-
bém pudemos observar o edentulismo superior parcial, com
evidéncia de lesdes eritematosas moriformes ao redor da cris-
ta alveolar superior, envolvendo o palato duro e o mole. Alguns
pontos, principalmente na crista alveolar desdentada do lado
esquerdo, apresentaram hemorragia esponténea, corroborando
os resultados de um estudo anterior,” segundo o qual, as lesdes
na boca apresentam uma casuistica importante, especialmen-
te no palato, gengiva e regides da lingua.

Apbs uma bidpsia incisional das lesdes orais, a analise his-
topatoldgica, através da colorag@o de Grocott-Gomori, foi posi-
tiva para a presenca de fungos, com Paracoccidiodicosis brasi-
liensis. A sorologia para blastomicose mostrou-se ndo reativa,
comprovando o diagnédstico de Paracoccidioidomicose.®

Portanto, os medicamentos de prescri¢ao foram iniciados
com Sulfamethoxazole 400 mg e trimetoprim 80 mg por via
oral, com 3 comprimidos a cada 12 horas. Esta combinagdo é
uma combinacdo de drogas, com sulfametoxazol no grupo
sulfonamida e trimetoprima no grupo pirimidina. Essa asso-
ciagdo é uma solugdo util para as formas clinicas leves e mo-
deradas da paracoccidioidomicose.? Esses dois componentes
ativos atuam sinergicamente pelo bloqueio sequencial de duas
enzimas que catalisam estdgios sucessivos da biossintese de
acido folinico no microrganismo. As substancias individuais
sdo apenas fungistaticas.

Além disso, muitas vezes s&o eficazes contra organismos
resistentes a um de seus dois componentes. Sinergicamente
a essas informacoes, a medicacgao oral (sulfametoxazol + tri-
metoprim) foi prescrita por 4 meses de forma continua, e a
regressdo sintomatolégica foi observada nos 2 primeiros me-
ses, tanto nos aspetos clinicos orais como na radiografia pul-
monar de nosso paciente.

Tal patologia tem grande interesse odontolégico, uma vez
que existem inimeras manifestagoes clinicas orais dessa doen-
¢a e, em casos raros; eles sdo o ponto de partida para o diagnés-
tico. Com base no presente relato de caso clinico, pode concluir-
se que é fundamental o papel do médico dentista no diagnéstico
da paracoccidioidomicose, uma vez que os pacientes procuram
atendimento devido as manifestacdes bucais antes do inicio das
manifestacdes sistémicas, tornando o prognéstico da doenga
favoravel e ndo acarretando prejuizos ao paciente.
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