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RESUMO

A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica causada por um fungo dimorfico
Paracoccidioides brasiliensis. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de
paracoccidioidomicose, de uma mulher, 62 anos de idade, feoderma, com histdria social
de uso de tabaco por 40 anos, onde procurou atendimento odontolégico para tratamento
de uma lesdo em cavidade bucal com evolucdo de 31 anos com diagndstico definitivo de
paracoccidioidomicose. Sendo encaminhada para um centro de referéncia de doencas
tropicais onde o tratamento foi realizado por um ano, verificando cicatrizacdo regressa da
lesdo e sendo orientado a retornar ao servico para consulta de proservacéao.

Palavras-Chave: Paracoccidioidomicose, Diagnostico, Tratamento.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis caused by a dimorphic fungus
Paracoccidioides brasiliensis. The aim of this study was to report a clinical case of
paracoccidioidomycosis in a 62-year-old woman, pheoderm, with a social history of
tobacco use for 40 years, where she sought dental care for treatment of a lesion in the oral
cavity with an evolution of 31 years with a definitive diagnosis of
paracoccidioidomycosis. Being referred to a reference center for tropical diseases where
the treatment was carried out for one year, checking the healing of the lesion and being
instructed to return to the service for a follow-up appointment.

Keywords: Paracoccidioidomycosis, Diagnosis, Treatment.

1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica causada por um fungo
dimérfico Paracoccidioides brasiliensis (P.b) (MUNIZ et al., 2002; ALMEIDA et al.,
2003; PALMEIRO et al., 2005; RAMOS et al. 2008; WANKE AIDE, 2009). Sendo
endémica nos paises latinos americanos, como o Brasil, Colémbia e Venezuela
(BLOTTA et al. 1999). No Brasil possui 0 maior numero de casos descritos de PCM (DE
GOES, et al., 2014; OLIVEIRA, et al.,2018).

Os grupos étnicos raciais apresentam a mesma vulnerabilidade a infeccdo, sendo
mais frequente a terceira e a quinta década de vida (SOUZA et.al.,2014), e mais de 90%
dos casos séo do sexo masculino (SOUZA et al., 2019). Temsido explicada a diferenca
por sexo pela presenca de receptores de estrogeno no P.b capazes de inibir a
transformacédo dafase micelial infectante para fase leveduriforme parasitaria (RUBIN e
FABER, 2002). No entanto, existem fatores que provocam a manifestacdo clinica, como
0 alcoolismo e desnutricdo (MARTINEZ, 1996). Foi levantado em uma revisdo da
literatura, onde ndo encontraram qualquer estudo controlado associando o tabaco com a
PCM (SANTOS WA et al. 2003). Sendo que a maioria destes casos, acontecem em
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individuos que, por sua ocupacdo, tem vivencia direta com vegetais e a terra,
principalmente agricultores rurais, de modo especial por pessoas que tém habitos
deletérios, como, mascar folhas e vegetais e usar gravetos para palitar os dentes
(ARAUJO MS et al., 2003).

De maneira geral, classifica-se em cronica, aguda e residual (FRANCO et
al.1987). Pode acometer criangcas- adolescentes ou adultos apds os 30 anos de idade
simultaneamente, em forma aguda-subaguda ou crénica; e manifestacdesclinicas submete
a casos leves a graves com risco de morte. Sua exibicdo anatomopatoldgica possui carater
granulomatoso e supurativo, acometendo principalmente pulmdes, mucosas das vias
aéreas superiores e boca, pele e linfonodos, podendoafetar todos os 6rgaos e sistemas
(GOES, et al., 2014). Em sua forma crdonica, a mucosa bucal, prevalece regido de palato,
gengiva e lingua, com apresentacdo de estomatite moriforme sob a forma de Ulcera,
evolucdo lenta, sintomatologia

dolorosa, sangrenta ao toque e sialorréia (SILVA et al., 2007, NEVIILE, 2016).
Pode surgir linfadenopatias nas cadeiascervical, axilar e inguinal, com episodios raros de
fistula (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006, MARQUES et al., 2016).

O diagnostico definitivo desta patologia, é obtido por meio de isolamento do
fungo, provas sorologicas, histoldgicas e radiografia do térax (CERRI et al., 1998).
Principalmente por exame micoldgico e ou histopatolégico (MACEDO MP, et al., 2016).
Anatomopatologia dos cortes corados com Hematoxilina e Eosina (H/E) habitualmente
ndo permite conhecer a morfologia parasitaria, adentrando recurso da coloracdo de
Grocott-Gomori para a deteccdo do agenteetiologico no tecido (NEVILLE et al., 2016).

O tratamento de PCM ¢ realizado pela medicina, contudo, a alta taxa de
apresentacdes bucais, como primeiro sinal para a doenca, competindo ao cirurgido-
dentista a diagnosticar e minimizar a ocorréncia de sequelas através do encaminhamento
(ROSARIO, et al., 2017). Sao usados os derivados de azdlicos, sulfamidicos, bem como
a anfotericina

B. Na pratica clinica sdo mais prescritos o itraconazol, o cotrimoxazol (associacéo
sulfametoxazol/trimetoprim) e a anfotericina B (SHIKANAI-YASUDA et al.,2017).
Sulfametoxazol/trimetoprima, distribuida pelo Ministério da Saude do Brasil
gratuitamente. A posologia recomendada é 480-960mg a cada 8-12 horas, disponivel para
administracdo oral eparenteral. A principal desvantagem é a necessidade de longo uso
(mais de 12 meses) para 0s casos moderados a graves (SHIKANAI-YASUDA, 2015).
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Sendo assim, o presente estudo relata um caso clinico de PCM em leséo bucal
cronica, com énfase nas apresentacGes clinico-patologica bem como a condugdo do

tratamento.

2 RELATO DE CASO

Mulher, 62 anos de idade, feoderma, compareceu em um centro de diagndstico
bucal com historia social de ex- tabagismo por 40 anos. Na histéria médica atual: declara
hipertensdo, asma, depressdo, osteoporose e sofrido um acidentevascular cerebral-AVC,
em sua queixa principal: “vim porque faco parte do grupo da secc¢ao do tabagismo e tenho
um fungo na boca”. Na historia da doenga atual: lesdo em comissura labial com evolucao
de 31 anos sem tratamento. Ao exame extra-oral: lesdo ulcerada com aspecto de
estomatite moriforme em comissura labial e formato irregular; intraoralmente; leséo
simultanea em continuidade com a mucosa jugal, tendo como diagndstico clinico de
Paracoccidiodomicose (Figura 1. A, B e C), e sendo confirmado com biopsia do tipo
incisional, onde os cortes histopatoldgicos corados em HE revelaram a presenga do fungo
P.b (Figura 2.2. A, B e C).; no &cido periddico de Schiff(PAS) mostrando fragmento de
mucosa exibindo na lamina propria presenca de estruturas circulares acido reagentes
(Figura 2.2. A e B). e em metenamina de prata de Grocott-Gomori (GMS) presenca de
estruturas circulares impregnadaspela prata (Figura 2.3. A e B). Apos a realizacdo desta
consulta odontoldgica foi direcionada para tratamento com o infectologista no Hospital
Dia do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes / UFAL (HUPAA). A terapéutica
médicafoi direcionada com Sulfametoxazol 400+ trimetoprima 80mg (2x/ dia) por um
ano. No exame clinico de proservacdo ap6s 360 dias de tratamento verificou-se
cicatrizacao regressa da lesdo (Figura 1. D, E e F).
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Imagem 1: Paracoccidioidomicose: Antes do inicio do tratamento A. Extra Bucal: Aspecto da lesdo em
comissura labiallado esquerdo. B. Lesdo ulcerativa com aspecto de estomatite moriforme em comissura
labial. C. Intra Oral: Aspecto da lesdo com extensdo para mucosa jugal. Acompanhamento Clinico. D.E e
F: Aspecto clinico apds um ano de terapia medicamentosa.

E
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Imagem 2.1 - Fotomicroscopia de cortes histolégicos corados em hematoxilina e eosina mostrando
fragmento de mucosaexibindo hiperplasia peseudoepiteliomatosa e na lamina prépria presenca de infiltrado
inflamatorio crénico granulomatoso com presenca de células gigantes (A HEx40; B — HEx100; C-
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Imagem 2.2 - Fotomicroscopia de cortes histolégicos corados em acido periddico de Schiff mostrando
(PAS) fragmentode mucosa exibindo na lamina prépria presenca de estruturas circulares acido reagentes
(A - PASX100; B - PASx400).
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Imagem 2.3- Fotomicroscopia de cortes histoldgicos corados em metenamina de prata de Grocott-Gomori
(GMS)mostrando fragmento de mucosa exibindo na lamina prépria presenca de estruturas circulares
impregnadas pela prata“(‘ér GMSx100; B - GMSx400).

,@’f/ % r: ‘

3 DISCUSSAO

Apresentaremos as manifestacdes clinicas-patoldgicas e terapéutica de um relato
de caso com lesdo crénica bucalde PCM, destacando a importancia que o profissional
estomatologista esteja atento as manifestacdes bucais desta enfermidade para estabelecer
um diagndstico correto e conducdo para tratamento com o médico-infectologista. A PCM
écausada pelo fungo Pb, sendo encontrado com maior incidéncia na América Latina
(MUNIZ, 2002; ALMEIDA, 2003; PALMEIRO, 2005; RAMOS, 2008; WANKE AIDE,
2009). Tendo o Brasil com maior prevaléncia (GOES, 2014; OLIVEIRA, 2018). No
referido caso, paciente € reside atualmente no nordeste-Alagoas, mas tem naturalidade e
vivénviapor 30 anos pelo Estado de Sdo Paulo-Brasil, corroborando com o estudo de
Palmeiro (2005), visto que esta regido do suldeste tem altos relatos de casos descritos pela
literatura. Por esta razdo, consideramos que 0 nosso doente tenha adquirido a PCM nesta
area endémica.

Este caso clinico foi diagnosticado em um individuo do sexo feminino, ndo
corroborando com a literatura. A infeccdo possui predilecdo por homens de acordo com
Souza (2014); A diferenca do género explica pela presenca de receptores de estrégeno no
P.b capazes de bloquear a transformacdo da fase micelial infectante para fase
leveduriforme parasitaria (RUBIN e FABER, 2002). Visto que neste relato, a etnia foi
parda e para Moreira (2008) e Martinez (2015), relataram cor branca.

Destaca-se similaridade entre o caso clinico aqui apresentado com as casuisticas
estudadas por Souza (2014) e Souza (2019), em ambos estudos haviam uma faixa etaria
correspondente entre 30 a 70 anos anos e cultivo com solo, estando de acordo com o

presente caso a idade de 65 anos e habito deletério de mascar gravetos. Para Araujo
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(2003), habitos deletérios, como, mascar folhas e vegetais e usar gravetos para palitar os
dentes podera ser uma forma de contrairo fungo.

No estudo de Martinez (1996), o que pode provocar a manifestagéo clinicade PCM,
é o alcoolismo e desnutri¢do;entretanto no presente relato, a historia social ndo havia
consumo de alcool e desnutricao, apresentado um peso de 75 kg;embora, houve consumo
de tabaco por 40 anos, ndo comprovado com o estudo de Palheta Neto (2003), pois
relataram que a PCM costuma ocorrer em individuos etilistas com associa¢do do
tabagismo, desta forma estes sdo considerados fatores de risco para o surgimento da
micose, a vista disso no presente caso ndo houve consumo associado. Para Santos (2003),
no alvoroto da literatura ndo aprovaram estudo controlado associando o tabaco com a
PCM.

No presente caso foi observado uma lesdo crénica em cavidade bucal de PCM em
uma mulher; uma vez que Franco (1987) comenta a forma crénica como apresentacao
clinica mais frequente. De acordo com GOES (2014), o surgimento da PCM na cavidade
bucal, constitui um aspecto importante para o conhecimento clinico. No presente caso,
ndo houve disseminacao para os tecidos tegumentares dentro das caracteristicas clinicas
da doenca, apresentava lesdo Unica em mucosa bucal, localizada na comissura labial com
extensdo para a mucosa jugal, como Ulcera, avermelhada caracterizada como estomatite
moriforme, concordando com Shikanai-Yasuda (2006); Silva (2007); Neville (2016);
Marques (2016).

O diagnostico diferencial desta micose, pode ser citado patologias de causa
infecciosa ou ndo (CERRI, 1998). No presente relato a hipotese clinica foi PCM. Segundo
Macedo (2016) a concluséo do diagnoéstico bucal existi a presencado fungo nos tecidos.
Esta demonostracdo do agente etiolégico em tecido é realizado por exame
histopatolégico, com necessidade de uma coloracdo especifica, chamda de é&cido
periddico de Schiff (PAS) para evidenciar o microrganismo da PCM (NEVILLE, 2016).
Assim como descrito neste trabalho o diagndstico definitivo da patologia em questéo foi
assim obtido, dispondo uma sequéncia de coloracdo, hematoxilina e eosina (HE)
mostrando fragmento de mucosa exibindo hiperplasia peseudoepiteliomatosa e na lamina
propria presenca de infiltrado inflamatdrio crénico granulomatoso com presenca de
células gigantes; PAS anunciando as estruturas circulares acido reagentes e metenamina
de prata de Grocott-Gomori (GMS) exibiu na lamina propria presenca de estruturas

circulares impregnadas pela prata.
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O tratamento da PCM ¢ orientado pelo médico infectologista, feito com o uso de
antifungicos com esquema de acordo com a gravidade da doenca (ROSARIO, 2017). Séo
utilizados antifungicos sistémico como itraconazol (SHIKANAI-YASUDA, 2017).
Podem também cuidar com os derivados das sulfonamidas (SHIKANAI-YASUDA,
2015). O tratamento efetuado no paciente em questdo baseou-se no uso de Sulfametoxazol

400+ trimetoprima 80mg (2x/dia) por um ano.

4 CONCLUSAO

O paciente foi direcionado para um centro de referéncia de doencas tropicais. A
terapéutica médica foi direcionada com Sulfametoxazol 400+ trimetoprima 80mg (2x/
dia) por um ano. No exame clinico de proservacdo ap6s um ano de tratamento verificou-
se cicatrizacdo regressa da lesdo. Portanto, o Estomatologista tem uma grande
importancia na identificacao dessas lesdes, no correto diagndstico e encaminhamento para

tratamento adequado como médico-infectologista.
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