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Manifestagdes clinicas bucais da paracoccidioidomicose: um relato de caso

Oral clinical manifestations of paracoccidioidomycosis: a case report

Manifestaciones clinicas orales de paracoccidioidomicosis: reporte de un caso
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Resumo: A Paracoccidioidomicose é uma doenca fangica decorrente do fungo dimorfico Paracoccidioides
brasiliensis que possui predilecdo por lugares quentes e Umidos, por essa razao ha uma grande incidéncia
da doenca no Brasil. O sitio primério da doenca envolve a regido pulmonar, mas com o0 avan¢o dos estudos
voltados a doencga, a regido da mucosa bucal vem sendo bastante afetada. O artigo tem como objetivo
demonstrar as manifestacdes clinicas bucais da paracoccidioidomicose em uma paciente do sexo feminino
diagnosticada aos 79 anos, diagnosticada pela equipe de odontologia e encaminhada para clinica médica
para tratamento da doenca. A paciente apresentou lesdo ulcerada de fundo moriforme com pontos
hemorragicos no rebordo alveolar direito. Foi realizada a bidpsia incisional e o resultado microscopico
revelou estruturas birrefringentes sugestiva de Paracoccidioidomicose. A paciente foi diagnosticada pela
equipe de odontologia da clinica odontolégica de uma universidade particular e posteriormente
encaminhada ao setor de Infectologia de um hospital universitario de Alfenas-MG para avaliacdo e
tratamento dos sintomas sistémicos. Embasado nos resultados dos exames fisico, clinico e histologicos e
nas caracteristicas que predispde a susceptibilidade a doenca, como ser tabagista h4 mais de 30 anos,
hipertensa e trabalhadora da zona rural, levou-se ao diagnoéstico final da leséo.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Manifesta¢des orais, Fungo.

Abstract: Paracoccidioidomycosis is a fungal disease resulting from the dimorphic fungus Paracoccidioides
brasiliensis that has a predilection for hot and humid places, which is why there is a high incidence of the
disease in Brazil. The primary site of the disease involves the pulmonary region, but with the advance of
research and studies focused on the disease, the region of the oral mucosa has been greatly affected by the
fungus. The article aims to demonstrate the oral clinical manifestations of paracoccidioidomycosis in a
female patient who was diagnosed at 79 years old, treated with oral antifungal by the dental team and
referred to a medical clinic for treatment of the disease. The patient had an ulcerated lesion with a moriform
background with hemorrhagic stitches on the right alveolar ridge. The incisional biopsy was performed and
the microscopic result revealed birefringent structures suggestive of Paracoccidioidomycosis. The patient
was diagnosed by the dental team at the dental clinic of a private university and later referred to the
infectious diseases department of a university hospital in Alfenas-MG for the evaluation and treatment of
systemic symptoms. Based on the results of the physical, clinical and histological exams and on the
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characteristics that predispose to susceptibility to the disease, such as being a smoker for more than 30
years, hypertensive and working in the countryside, led to the final diagnosis of the injury.

Keywords: Paracoccidioidomycosis, Oral manifestations, Fungus.

Resumen: La paracoccidioidomicosis es una enfermedad flngica resultante del hongo dimorfico
Paracoccidioides brasiliensis que tiene predileccion por los lugares calidos y himedos, razon por la cual
existe una alta incidencia de la enfermedad en Brasil. El sitio primario de la enfermedad involucra la region
pulmonar, pero con el avance de las investigaciones y estudios enfocados en la enfermedad, la region de la
mucosa oral se ha visto muy afectada por el hongo. El articulo tiene como objetivo demostrar las
manifestaciones clinicas bucales de la paracoccidioidomicosis en una paciente de sexo femenino que fue
diagnosticada a los 79 afios, tratada con antifingico oral por el equipo odontoldgico y remitida a una clinica
médica para el tratamiento de la enfermedad. El paciente presentaba una lesion ulcerada de fondo
moriforme con suturas hemorragicas en el reborde alveolar derecho. Se realiz6 biopsia incisional y el
resultado microscépico reveld estructuras birrefringentes sugestivas de Paracoccidioidomicosis. El paciente
fue diagnosticado por el equipo odontoldgico de la clinica odontolégica de una universidad privada y
posteriormente derivado al departamento de enfermedades infecciosas de un hospital universitario de
Alfenas-MG para la evaluacion y tratamiento de sintomas sistémicos. A partir de los resultados de los
examenes fisicos, clinicos e histoldgicos y de las caracteristicas que predisponen a la susceptibilidad a la
enfermedad, como ser fumador durante mas de 30 afios, hipertenso y trabajar en el campo, llevaron al
diagnostico definitivo de la lesién.

Palabras clave: Paracoccidioidomicosis, Manifestaciones orales, Hongos.

INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma doencga fangica decorrente do fungo dimérfico Paracoccidioides
brasiliensis que possui predilecéo por lugares quentes e umidos, por essa razdo ha uma grande incidéncia
na América Latina, principalmente no Brasil, em regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. O fungo se dissemina
pelo pulmédo podendo atingir os demais 6rgaos através da corrente sanguinea e linfatica, causando um
comprometimento sistémico (MOREIRA APV, 2008).

A PCM é infeccdo micética sistémica, profunda e granulomatosa, a Paracoccidioidomicose ou
Blastomicose Sul Americana pode ser adquirida por via inalatéria, por les6es na pele ou has mucosas, com
maior frequéncia no género masculino, raca de pele branca, faixa etéria entre 41 e 50 anos e principalmente
aqueles que exercem alguma fun¢&o na atividade rural (NORONHA FILHO OL, VALENTE C, 2011).

A infeccéo é resultante da inalacdo desses esporos do fungo, que se alastram chegando até a cavidade
oral, caracterizando sua manifestacdo em labios, lingua, faringe e mucosa jugal. Aparecem como lesdes
ulceradas, infiltradas e duras a palpacdo com numerosos pontos hemorragicos. De modo geral a doenca é
semelhante ao quadro de pneumonia aguda, incluindo febre e falta de ar e agravando para perda de peso,
dificuldade de deglutir e insénia (WANKE B, AIDE MA, 2009).

Perante a suspeita dessa infec¢éo o indicado é a realizagdo de uma anamnese dirigida exemplificando
0s sinais e sintomas, juntamente com as informac8es detalhadas pelo paciente e assim encaminha-lo para
a verificacdo dessa suspeita realizando uma radiografia de térax, hemograma completo, provas da funcéo
hepatica, ureia, creatinina, sodio, potassio e exame sorologico para PCM e a bidpsia tecidual (incisional)
(YASUDA MA, et al., 2017). O diagnéstico de PCM é baseado na deteccao de elementos flngicos de P.
brasiliensis por exame histopatoldgico de espécimes corados com hematoxilina-eosina. A coloracdo com
acido periddico-schiff (PAS) e Grocott-Gomori também séo técnicas de coloragdo Uteis (ARRUDA JAA, et
al., 2018).

O tratamento é através do uso de medicamentos antifingicos com administracdo por via oral, sendo
utilizado com maior frequéncia o Cetoconazol, Fluconazol e Itraconazol, em casos mais graves devem ser
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tratados com sulfametoxazol/trimetoprim. A duracdo do tratamento varia de cada paciente, dependendo da
severidade da doenca (NEVILLE BW, et al., 2016). A incidéncia das les®es bucais da PCM requer atencao
nas politicas publicas de saude para diagnéstico e tratamento (ARRUDA JAA, et al., 2018).

Na cavidade bucal se apresenta como estomatite moriforme, de evolucéo lenta, com fundo de aspecto
de finas granulacbes vermelhas e pode estar sob a forma de ulceracdo, com dores, sangramento,
mobilidade dos dentes e sialorreia (BISINELLI JC, et al., 2001). Sendo assim, o presente estudo relata um
caso clinico de PCM, destacando a importancia do cirurgido-dentista na conduta clinica multiprofissional
adequada.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente, 79 anos, género feminino, leucoderma, trabalhadora rural, residente em Machado-MG. Foi
encaminhada para a Clinica Odontologica de um hospital universitario de Alfenas-MG em novembro de
2009, com histéria de leséo ulcerada de fundo moriforme com pontos hemorragicos, no rebordo alveolar
direito, medindo cerca de dois centimetros em seu maior didmetro. Apresentando sintomatologia dolorosa,
no rebordo alveolar e ao engolir, também apresentou linfonodos submandibulares infartados do tipo
inflamatorio. Apresentava também outras lesdes em semi mucosa e face interna de labio.

A evolucéo foi de aproximadamente um ano. A época, a paciente referiu ser tabagista e hipertensa,
caracteristicas que predispde a susceptibilidade a doenca. Além disso confirmou que trabalhou na zona
rural durante sua vida adulta, sendo esta sua principal atividade laboral.

Foram solicitados ao Laboratério de Andlises Clinicas os seguintes exames: hemograma, glicemia em
jejum, sorologia para paracoccidioidomicose e radiografia PA de térax. As hipéteses diagnésticas foram de
Paracoccidioidomicose e Carcinoma epidermdide, por isso foi feita a biopsia incisional como exame
complementar. No exame macroscopico viam-se dois fragmentos de tecido mole, consisténcia elastica,
forma irregular, superficie irregular, cor castanho-enegrecido, medindo 25x5x3mm.

Microscopicamente, os cortes corados em HE mostram fragmento de mucosa bucal constituido por
epitélio pavimentoso, estratificado, paraqueratinizado, hiperplasico, irregular, com crescimento
pseudoepiteliomatoso, com areas de exocitos e focos de abscesso. Subjacente, na lamina prépria, nota-se
o tecido conjuntivo fibroso denso com intenso infiltrado inflamatério mononuclear e polimononuclear, com
vasos sanguineos dilatados e hiperémicos, com &reas de microedema. Foram notadas algumas células
gigantes multinucleares e estruturas birrefringentes sugestivas de Paracoccidioides brasiliensis.
Confirmando assim, o resultado histol6gico de paracoccidioidomicose. Foi dado o encaminhamento para o
setor de Infectologia do Hospital para avaliagédo e tratamento do caso.

DISCUSSAO

Paracoccidioidomicose € uma infec¢do fungica profunda causada pelo fungo dimoérfico Paracoccidioides
brasiliensis. E uma doenga rara no mundo, mas endémica, com a maior prevaléncia na América do Sul e
Brasil, particularmente (TRINDADE AH, et al., 2017).

Os primeiros indicios do aparecimento da doenga paracoccidioidomicose foram em abril de 1908, no
Brasil, onde dois pacientes chegaram ao hospital Santa Casa em S&o Paulo queixando-se de lesdes na
cavidade bucal. Desse modo procederam-se exames a fim de identificar o fator causal, descobrindo através
dos estudos histolégicos um novo parasita, um fungo. Com o passar dos anos outros casos foram surgindo
e outros cientistas foram aprimorando ainda mais as pesquisas iniciais, com isso foi descoberto além do
fungo Paracoccidioides brasiliensis, também o fungo Paracoccidioides lutzi, concluindo entdo que existem
duas espécies diferentes de fungos causadores de tal doenca (MOREIRA APV, 2008).

Em um levantamento brasileiro, a PCM oral representou 0,3% dos casos entre as lesbes orais e
maxilofaciais diagnosticadas. A disponibilidade de informac¢8es sobre a manifestacao oral da PCM ainda €&
escassa. Estudos da Argentina e do México, no entanto, ndo forneceram a frequéncia relativa de lesbes
biopsiadas. De acordo o estudo de Arruda JAA, et al. 2017, a maioria dos casos era de paises em
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desenvolvimento em areas com umidade elevada do solo. Dos 613 casos de PCM oral, apenas 10 eram
pacientes de paises desenvolvidos; no entanto, eles tinham um histérico de viagens para alguma area
endémica.

Na América Latina, principalmente no Brasil é relatado o maior indice de endemia da doenga. E uma
doenca fingica que vai desde sintomas leves & sintomas severos, podendo ser de carater sistémico
atingindo os principais 6rgéos do corpo humano e levando ao 6bito. A explicagcdo sobre tal doenga é que o
fungo tem predilecéo por lugares quentes e umidos, o solo € um lugar apropriado para sua disseminacéo,
por isso os esporos produzidos pelo fungo infectam o solo e matéria vegetal em decomposicéo, desse
modo a infeccdo no ser humano ocorre devido a inalacdo desses esporos seguida de lesdo pulmonar
primaria e posterior disseminacéo linfatica ou hematogénica (FORTES MRP, et al., 2011).

O estudo de Fornajeiro N, et al. (2005) realizou um inquérito epidemiolégico sobre PCM na regido
noroeste do Parana por meio de intradermorreacao com gp43 e avaliou algumas condicdes epidemiolégicas
qgue reforcam a importancia da PCM na regido. A positividade foi de 43%, o que, aliado as condicdes
ambientais favoraveis ao desenvolvimento do fungo, reforcam que esta regido seja endémica para PCM e
também reservérea de P. brasiliensis, confirmando os dados j& conhecidos de que as regifes Sul, Sudeste
e Centro-Oeste do Brasil séo as mais acometidas pela micose (TOLENTINO ES, et al., 2010).

O solo é a principal fonte natural de conidios infecciosos, e as pessoas que vivem em areas rurais
representam um grupo de risco para PCM. Recentemente, um surto de PCM foi relatado em uma regido
brasileira, onde ocorreu 0 desmatamento e a remog¢do massiva de terra. De acordo com o periodo de
incubacé@o e as caracteristicas dos individuos afetados, existem duas formas clinicas de PCM, que é
aguda/subaguda e crénica. A forma crénica (tipo adulta) responde por cerca de 80% dos casos de PCM,
principalmente entre os trabalhadores rurais do sexo masculino. A forma aguda / subaguda (tipo juvenil)
costuma afetar individuos de até 30 anos de ambos os sexos (ARRUDA JAA, et al., 2018).

Os principais fatores de risco para infeccdo por PCM séo atividades ocupacionais relacionadas ao
manejo do solo contaminado por P. brasiliensis, como agricultura e jardinagem. Neste caso clinico a
paciente € produtora rural, 0 que aumentou o risco de infeccdo. A evolugcdo para uma lesdo clinicamente
detectavel € consequéncia de um desequilibrio entre a relacdo hospedeiro e parasita que contribui para
uma resposta imune prejudicada que favorece a multiplicacdo flngica e a disseminacdo sistémica
(PELLICIOLI ACA, et al., 2015).

A manifestacao clinica mais frequente da PCM crénica é a prevaléncia pelo género masculino, pacientes
imunossuprimidos, alcoolistas e fumantes sendo os que possuem maior susceptibilidade a doenca,
atingindo pessoas entre 10 e 20 anos de idade, entretendo pode acontecer de os sintomas s6 aparecerem
entre dos 30 aos 60 anos, devido a baixa imunidade. Na maioria das vezes a infeccdo flungica vai ser
assintomética e o sistema imunolégico vai tentar destruir o parasita, ocorrendo formagéo de granulomas que
limitam a disseminacédo do fungo. Quando ocorre a baixa imunidade o paciente pode apresentar sintomas
de pneumonia, febre, sudorese, tosse e falta de ar, além das manifestacdes bucais.

De acordo com Trindade AH, et al. 2017, em geral, a PCM é relatada em pacientes com idades entre 2-
102 anos, mas a prevaléncia € maior entre 30 e 60 anos e menos frequente durante a primeira década de
vida e ap6és os 70 anos. A paracoccidioidomicose prevalece entre os homens, mas a proporgdo masculino:
feminino varia de acordo com a regido geografica. No Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, varia de 3: 1 a 10:
1, atingindo proporg8es maiores, perto de 100: 1 em nimero de casos do sul do Brasil. Neste caso clinico a
paciente apresenta 79 anos de idade, é do sexo feminino e reside na regido sudeste do pais. Nesse caso
relatado a paciente de 79 anos, relatou durante a anamnese que era tabagista ha mais de 30 anos e
trabalhava na zona rural, apresentou lesdo na gengiva localizado no rebordo inferior e ndo apresentava
nenhum outro sintoma a ndo ser a dor ao engolir, nesse caso a paciente ndo apresentava dificuldades para
respirar (YASUDA MA, MARTINEZ R, 2017). E uma doenca que pode ser fatal e que se manifesta com um
amplo espectro de apresentacgfes clinicas, incluindo frequentes lesGes. As manifestacbes da mucosa oral
frequentemente representam o principal sinal clinico representando nimeros representativos entre 39,38%
e 50% dos pacientes (TRINDADE AH, et al., 2017).
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A confirmacéo diagnéstica dessa micose deve ser feita por métodos laboratorial. O melhor e mais rapido
meio de estabelecer o diagnéstico desta doenca fungica se faz pelo exame direto de espécimes clinicas, o
gue permitird a visualizacdo dos elementos flngicos. O exame direto a fresco, entre lamina e laminula, em
meio a uma gota de hidréxido de potdssio, tem um excelente rendimento”. No referido caso adotou a
realizacdo de bidpsia incisional como diagnéstico, levando em conta a maior veracidade do resultado
possibilitando um diagnostico mais preciso e completo. Foi solicitado exames como hemograma, glicemia
em jejum, sorologia para paracoccidioidomicose e radiografia PA de toérax, que posteriormente foram
avaliados pela area médica (TOLENTINO ES, et al., 2010).

O caso clinico apresenta a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista no tratamento de um paciente
com infeccdo sistémica. Destaca-se que a paracoccidioidomicose pode apresentar sequelas graves ou
evoluir ao 6bito, caso o diagndstico seja retardado ou o tratamento mal conduzido. E importante que o
profissional esteja atento para as manifestacdes bucais e seja capaz de estabelecer o diagndstico correto
desta enfermidade. Considerando que o objetivo deste trabalho foi expor especificamente as manifestacées
bucais da paracoccidioidomicose, revela-se a importancia do cirurgido-dentista no reconhecimento das
lesbes e diagnostico desta infeccdo sistémica, sendo de extrema importancia a abordagem desses
pacientes no inicio, visando um tratamento adequado para que o paciente consiga uma melhor qualidade de
vida e um prognostico favoravel (SILVA MACN, et al., 2015).

A PCM trata-se de uma doenca flingica e apresenta alto indice endémico no Brasil, portanto nos revela
importancia de estarmos atentos a todos 0s sintoma e sinais que 0 paciente apresentar, pois a mucosa
bucal € um sitio de desenvolvimento da doenca. A experiéncia adquirida com a observacdo das lesdes
bucais desta paciente confirma a importancia do conhecimento do cirurgido dentista ao realizar um
diagnostico, tratamento e progndstico precoce, deste modo diminuindo o indice de mortalidade de tal
doenca, além de instruir os pacientes mais susceptiveis a terem habitos positivos, como uso adequado dos
equipamentos de protecao individuais padronizados aos trabalhadores rurais e evitar o consumo de tabaco
e élcool.

REFERENCIAS

1. ARRUDA JAA, et al. A multicentre study of oral paracoccidioidomycosis: Analysis of 320 cases and literature
review. Oral Diseases. 2018; 24 (8): 1492-1502.

2. BISINELLI JC, et al. Manifestagbes Estomatoldgicas da paracoccidioidomicose. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, 2001; 67(5), 683-687.

3. FORNAJEIRO N, et al. Paracoccidioidomycosis epidemiological survey using gp43, in two cities of northwestern

region of Parana, Brazil., 2005; 38(2): 191-3.

FORTES MRP, et al. Imunologia da paracoccidioidomicose. An. Bras. Dermatol. 2011; 86(3), 516-524.

MOREIRA APV. Paracoccidioidomicose: histérico, etiologia, epidemiologia, patogénese, formas clinicas,

diagndstico laboratorial e antigenos. BEPA. Boletim Epidemioldgico Paulista (Online), 5(51), 11-24.

6. NEVILLE BW, et al, Patologia Oral & Maxilofacial, 4° ed, Rio de Janeiro, Ed. Elsevier, 2016;1810 p.

7. NORONHA FILHO OL, VALENTE C. Paracoccidioidomicose com manifestacdo bucal - Casuistica em Volta
Redonda-RJ nos anos de 2005 a 2008. Rev Univ Vale do Rio Verde, 2011; 9(2):24-34.

8. PELLICIOLI ACA et al. Synchronous Oral Paracoccidioidomycosis and Pulmonary Tuberculosis in an
Immunocompetent Patient. Mycopathologia, 2015; 179(5-6):459-464.

9. ROCHA GJNM, et.al. Paracoccidioidomicose palpebral: Relato de trés casos. Arg. Bras. Oftalmol, 2002; 65(5):
575-578.

10. SILVA MACN, et al. Paracoccidioidomicose pulmonar com manifestacdes orais: relato de caso. NewsLab 2015;
(127):66-8.

11. TOLENTINO ES, et al. Manifestagcdes da paracoccidioidomicose - consideragdes gerais e relato de caso. RFO;
2010, 15(1):71-76.

12. TRINDADE AH, et al. Oral paracoccidioidomycosis: Retrospective analysis of 55 Brazilian patients. Mycoses, 2017;

S

60:521-525.

13. WANKE B, AIDE MA. Paracoccidioidomicose - capitulo 6. Jornal Brasileiro de Pneumatologia, 2009; 35(12):1245-
1249.

14. YASUDA MA, et al. Il consenso brasileiro em paracoccidioidomicose-2017. Epidemiologia e Servicos de

Saude, 27, e0500001.

REAOdonto | Vol. 3 | 5893 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAOdonto0.e5893.2021 Pagina 5 de 5


https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e5893.2021

