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RESUMO: Na grande maioria dos casos de paracoccidioidomicose as primeiras manifestagtes clinicas ocorrem na boca.
Salienta-se, assim, a importincia do cirurgido-dentista na detec¢do precoce da doenga. Relatamos neste trabalho 04 casos
clinicos de paracoccidioidomicose diagnosticada em mucosa bucal, discutindo-se a possibilidade da regido Noroeste do
Parand ser zona endémica da enfermidade.
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ABSTRACT: In most of paracoccidioidomycosis’s cases the first clinical manifestation occur into the mouth. It’s emphasized
the dental surgeon’s importance in the precocious detection of the lesion. We report in this work four clinical cases of
paracoccidioidomycosis on the buccal mucous, discussing about the possibility of the northwest region from Parana being an

endemic zone of this illness.
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Introducao

A paracoccidioidomicose (PCM), conhecida no
passado como Blastomicose Sul-Americana, ¢ uma micose
sist€mica com cardter endémico em varios paises da América
do Sul como o Brasil, Coldmbia, Venezuela e Guatemala
(ARAUIJO & ARAUJO, 1984; SPOSTO et al., 1994). No Brasil
esta micose € endémica em certas dreas dos Estados de Sao
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Goids, Parand e Rio Grande
do Sul (MARQUES eral., 1983; ARAUJO & ARAUJO, 1984,
SCULLY & ALMEIDA, 1992).

Para CABRAL et al. (1994), os fatores climdticos e
fisiograficos tais como: temperatura entre 11 e 30° C,
pluviometria entre 800 e 2000 mm por ano, altitude entre 100 e
1500 metros, matas tropicais e subtropicais e solos dcidos sio
importantes na caracterizagio das dreas endémicas. As regides
muito imidas ou secas e aquelas que apresentam temperaturas
muito elevadas ou muito baixas ndo sdo propicias ao
desenvolvimento do fungo (HASSESSIAN eral., 2000).

A infecgio € causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis, o qual € encontrado comumente no solo e reino
vegetal. A via de penetragiio do fungo no organismo é a
inalatéria com lesdo primdria em pulmio. O
comprometimento pulmonar ocorre em torno de 70-80%
dos pacientes que podem apresentar tosse, dispnéia, febre,

perda de peso e hemoptise (SCULLY & ALMEIDA, 1992;
SPOSTO eral., 1993).

As lesdes bucais ocorrem especialmente no processo
alveolar ou gengiva na forma de lesdes proliferativas crénicas
ou lesdes ulceradas com aparéncia moriforme.

O diagndstico € usualmente feito com base no exame
clinico, radiografia pulmonar, citologia esfoliativa e biGpsia
( SCULLY et al., 1994; SPOSTO, 1994). As coloragdes pelo
PAS e metanamina-prata servem para identificar os fungos
(SCULLY & ALMEIDA, 1992). Ainda, a técnica da
imunoflorescéncia direta eventualmente poderia ser empregada
(CABRAL etal., 1994).

O diagndstico diferencial é feito com carcinoma,
tuberculose, lapus  eritematoso, histoplasmose,
coccidioidomicose, sarcoidose, sifilis, granulomatose de
Wegener, granuloma inguinal, actinomicose e leishmaniose
(ALMEIDA et al., 1991).

O tratamento € realizado através do cetoconazal,
miconazol, itraconazol ou anfotericina (SCULLY & ALMEIDA,
1992). A boa tolerincia e a facilidade de administragao do
cetoconazol permitem o seu emprego em doentes ambulatoriais
(MARCONDES eral., 1984).

O itraconazol € a droga de escolha por ter a vantagem
de produzir remissao imediata dos sinais e sintomas, sem causar
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alteragdes no metabolismo endéerino (ORTEGA et al., 1996).
Casos Clinicos

Caso 1 — Paciente C.S.C., sexo masculino,
leucoderma, 49 anos, casado, profissdo campeiro, procurou o
ambulatério do Curso de Odontologia da UNIPAR devido a
uma comunicagdo buco-sinusal apés exodontia realizada 6
meses antes. Paciente relatou dor na regifio e informou ser
fumante e ingerir bebida alcodlica. O exame clinico intra-
bucal mostrou lesdo granulomatosa moriforme na mucosa
alveolar superior esquerda com aproximadamente 2 cm. de
extensao.

Caso 2 - Paciente V.P.S., sexo masculino,
leucoderma, 45 anos, casado, profissao pedreiro, fumante e
etilista, procurou o ambulatério do Curso de Odontologia da
UNIPAR encaminhado por cirurgido dentista do Posto de
Satide com suspeita de carcinoma. O exame clinico extra-
bucal mostrou aumento de volume dos linfonodos submental,
submandibular e cervical profundo. O exame clinico intra-
bucal revelou paciente desdentado total, com lesdo
hiperplisica moriforme em rebordo alveolar e mucosa labial
inferior com evoluciio de 2 meses.

Caso 3 — Paciente N.P.P., sexo feminino,
melanoderma, 55 anos, profissiio do lar, vitva, fumante e
etilista, procurou o ambulatdrio do Curso de Odontologia da
UNIPAR encaminhada por CD do Posto de Saide para trata-
mento dentdrio e andlise de lesdo gengival. O exame extra-
bucal mostrou linfonodos submandibular, submental e cervical
enfartados. O exame intra-bucal revelou lesdo hiperpldsica
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FIGURA 3 - Célula gigante tipo Langhans com fungos fagocitados.
HE. aumento original + 80X.
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moriforme em rebordo alveolar inferior anterior com exten-
sdo ao fornix, limites imprecisos, com aproximadamente 3
cm (Fig. 1). Outra lesdo ulcerada moriforme estava presente
no vermelhdo do ldbio inferior (Fig. 2) , ambas eram dolori-
das.

Caso 4 — Paciente A.S.S., sexo feminino,
melanoderma, 37 anos, profissdo do lar, casada, procurou o
ambulatdrio do Curso de Odontologia da UNIPAR para ané-
lise de leséb bucal. O exame extra-bucal mostrou enfartamento
do linfonodo submental com endurecimento e dor. O exame
clinico intra-bucal mostrou lesdo superficial ulcerada
moriforme, com éreas recobertas por crosta, na mucosa labi-
al inferior e pele, com aproximadamente 3 cm de extensdo e
evoluciio relatada de 40 dias.

O exame histoldgico nos casos analisados mostrou
fragmentos de mucosa bucal revestida por tecido epitelial
estratificado pavimentoso paraqueratinizado com dreas de
acantose e focos de exocitose com formagido de
microabscessos. Discretas dreas de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa puderam ser vistas.

Na lamina prépria observou-se infiltrado inflamaté-
rio linfoplasmocitirio com dreas de granulomas e macréfagos
mono e multinucleados. No tecido ou no interior das células
gigantes tipo Langhans notou-se a presenca dos fungos com
parede celular birrefringente (Fig. 3).

A citologia esfoliativa revelou mesmo ao método do
Papanicolaou a presenca do fungo e células inflamatorias bem
como células epiteliais descamadas. A coloragio pela
metanamina-prata, tanto na citologia quanto na bidpsia, evi-
denciou os fungos com aspecto arredondado, totalmente

FIGURA 4 - Fungo com aspecto de “Roda de Leme”. Metanamina
prata, aumento original £ 80X.
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corado em negro, e algumas vezes com aspecto de “roda de
leme™ devido a sua reprodugio por miltiplos brotamentos
(Fig. 4).

Discussao
Para os cirurgites dentistas, especialmente do Sul e
Sudeste do pais, o reconhecimento clinico da

paracoccidioidomicose € de extrema importincia em razio
da alta prevaléncia de lesGes bucais (ALMEIDA ez al., 1991;
ORTEGA eral., 1996). Assim, tendo em vista que o principal
motivo das consultas dos pacientes € a dor e dificuldade para
se alimentar e sabendo-se que cerca de 85% dos pacientes
com paracoccidioidomicose apresentam manifestactes bucais,
a responsabilidade do odontélogo é marcante no diagndstica e
no tratamento multidisciplinar do paciente (BOLIVAR er al.,
1999). Para TOMASI (1997) as lesdes bucais sdo mais tipicas ¢
mais facilmente diagnosticdveis que as lesdes cutineas e em
linfonodos.

Segundo BISINELLI et al. (1998) a ocorréncia maior
daPCM ¢ na faixa etdria de 34 a 54 anos sendo que os homens
sio mais afetados (86,6%) que as mulheres (13,3%). A baixa
freqiiéncia no género feminino seria devido ao fato do
estrégeno inibir a patogenicidade do fungo por interagir com
sua proteina adesiva e inibir a transformagio da forma de
micélio para a forma de levedura (LOOSE et al., 1983). Os
casos aqui relatados se enquadram dentro das faixas etdrias
mencionadas na literatura sendo que a incidéncia igual com
relagdo ao sexo pode ter sido ao acaso como conseqiiéncia
do niimero pequeno de casos.

BISINELLI ez al. (1998) relatam que dos 45 pacientes
analisados na Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, 31
(69,89%) eram provenientes de cidades do interior do Estado
do Parand e que mais de 50% eram residentes e/ou que
residiram em dreas agricolas endémicas. Nos casas aqui
relatados, os pacientes sio da Regiiio Noroeste do Estado do
Parand, onde a atividade econdmica principal € a agropecudria,
portanto pacientes com contato estreito com a lerra ¢ a
vegetagdo. Ainda, como as condi¢cdes climidticas e
fisiogrificas desta regiio do noroeste do Estado ( segundo
dados fornecidos pela SUDERHSA) se enquadram dentro dos
parimetros citados por CABRAL et al.(1994), parece-nos que
esta regido do Estado deva merecer atengiio especial por parte
dos profissionais de satide no diagnéstico precoce e
tratamento adequado da paracoccidioidomicose,

Conclusao

Baseado nos relatos da literatura, bem como na
anilise dos casos aqui apresentados, podemos concluir que :
I- € fundamental o papel do odontdlogo na detecgio das lesdes
bucais da paracoccidioidomicose, 2- pelos dados fisiogrdficos
e climdticos e pelos casos jd relatados € provivel que a regiiio
Noroeste do Estado do Parand seja uma drea endémica para
esta patologia.
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