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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico de lesdes cutineas e intraorais na paracoccidioidomicose generalizada.
Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, 44 anos, apresentando perda de peso havia 4 meses, tosse e febre
frequente, com hipotese diagnodstica de tuberculose, procurou atendimento odontolégico por conta de lesdo bucal
ulcerada assintomatica de aspecto granulomatoso. O paciente apresentava marcha lenta, sinais de debilidade
organica e fraqueza, além de uma lesdo descamativa em sobrancelha esquerda. Apos avaliagao de exames de
imagem, soroldgicos e hematologicos, optou-se pela realizacdo da bidpsia incisional da lesdo a nivel
ambulatorial. O laudo histopatoldgico das coloragdes em H/E e a Histoquimica em Grocott tiveram diagnostico
conclusivo para paracoccidioidomicose. Devido a debilidade do paciente, o0 mesmo foi encaminhado para
tratamento a nivel hospitalar no Departamento de Medicina Tropical do Hospital Professor Edgar Santos da
Universidade Federal da Bahia. Atualmente encontra-se sem lesdes, porém ainda continua em tratamento.
Conclusdo: A paracoccidioidomicose ¢ uma micose sistémica grave, que representa um sério problema em paises
da America Latina, principalmente o Brasil. E necessario que os profissionais estejam atentos as caracteristicas
clinicas da doenga para um correto diagnostico e encaminhamento para institui¢do do tratamento adequado. A
participagdo do Cirurgido-Dentista e do Estomatologista ¢ de suma importancia para estabelecimento do
diagnéstico diferencial desta lesdo e encaminhamento para o centro médico especializado, sempre mantendo
contato com os profissionais envolvidos no tratamento.
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PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS LESIONSAFFECTING SKIN TISSUEAND BUCCAL MUCOSA:
CASE REPORT

Abstract

Objective: To report a case of cutaneous and intraoral lesions in widespread paracoccidioidomycosis. Case
description: A male patient, aged 44, presenting weight loss for four months, frequent cough and fever, with
diagnosis hypothesis of tuberculosis, who sought dental care due to a granulomatous asymptomatic ulcerated
oral lesion. The patient idling, signs of organic weakness, and a scaly lesion on his left eyebrow. After imaging
evaluation, serological and hematological tests, we opted for incisional biopsy of the lesion on outpatient basis.
The histopathological finding of H/E staining and Histochemistry in Grocott had conclusive diagnosis for
paracoccidioidomycosis. Due to the patient’s weakness, he was referred for treatment in the hospital in the
Department for Tropical Medicine, Hospital Professor Edgar Santos, and Federal University of Bahia. Currently,
there is no injury, but he is still undergoing treatment. Conclusion: Paracoccidioidomycosis is a severe systemic
mycosis, which is a serious problem in countries of Latin America, mainly Brazil. It is necessary that
professionals are aware of the disease’s clinical features for a correct diagnosis and referral for appropriate
treatment. The participation of Dental Surgeon and Oral Medicine specialist is of paramount importance to
establish the differential diagnosis of this injury and referral to specialized medical center, always keeping in
touch with the professionals involved in the treatment.

Keywords: Paracoccidioidomycosis; South American Blastomycosis; Diagnosis; Therapeutics.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PMC) foi primeiramente descrita por Adolpho Lutz em

@ ¢ a infecgdo fingica

1908.") Causada pelo fungo dimorficoParacoccidioides brasiliensis,
mais importante da América Latina, ocorrendo caracteristicamente em regides rurais, sendo o
Brasil considerado um centro endémico da doenca, com maior incidéncia nas regides sul,
sudeste e centro-oeste. O fungo ndo foi isolado em outras areas do planeta, e nos casos de
doenca, ha invariavelmente, historia de passagem pelas areas endémicas.”)

A PMC pode apresentar-se sob duas principais formas clinicas, aguda ou subaguda e
cronica.) A forma aguda acomete individuos jovens de ambos os sexos, normalmente entre
as duas primeiras décadas de vida, sendo a evolucdo para a forma crénicaum
acontecimentoincomum. Ja a forma cronica, acomete mais homens que mulheres, ocorrendo
em adultos na faixa etaria entre 30 a 50 anos, como reativagao do fungo endogeno latente. A
contaminagdo primaria ocorre apds a inalacdo dos esporos dos microrganismos e afeta
pessoas previamente saudaveis. Tem curso cronico e, muitas vezes, com gravidade.*

A PCM tem uma marcante predilecao por homens, com relacio de homens:mulheres
acometidos de 15:1 e manifesta—se mais frequentemente a partir dos 30 anos de idade.®0
paciente pode queixar-se de insoOnia, debilidade, inapeténcia, disfagia, dispnéia, tosse,
hemoptise, febre, perda de peso, prurido e ardor. Ao exame extrabucal, pode-se observar
macroqueilia, palidez, edema e linfadenopatia cervical. As lesdes bucais sao frequentes,

ocorrem simultaneamente em varios sitios anatdmicos e tem o aspecto granular, eritematoso e
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ulcerado com um fino pontilhado hemorragico, geralmente denominado estomatite
moriforme. Os sitios mais acometidos sdo labios, bochechas, assoalho de boca, lingua e
faringe. O periodonto também pode estar comprometido, o que resulta em mobilidade
dentaria.®

Histologicamente, os cortes corados com Hematoxilina e Eosina (H/E) frequentemente
ndo permitem reconhecer a morfologia parasitaria recorrendo-se entdo a coloragdo de Grocott-
Gomori. Leveduras grandes e dispersas sdo prontamente identificadas apds a coloragdo do
tecido com o método de PAS ou de metanamina de Grocott-Gomori. Os microrganismos
mostram frequentemente multiplos brotamentos filhos ligados a célula mae, que resultam em
uma aparéncia descrita como semelhante as “orelhas de Mickey Mouse” ou “raios do leme de
um navio” ou “leme de marinheiro”.”’

O diagnostico da PMC pode ser realizado através do isolamento do fungo, provas
sorologicas e histopatologicas. A radiografia simples do térax ¢ também de grande valor.®) As
lesdes tém sido em alguns casos, de dificil diagnostico diferencial com tumor maligno,
necessitando da realizagdo da bidpsia posteriormente conduzida para exame microscoOpico
(anatomopatologico; micoldgico). As lesdes dermatoldgicas podem exigir diagndstico
diferencial como a crocomicose, esporotricose, leishmaniose, quando localizadas; e, em
alguns casos, com a hansieniase, linfoma e at¢ mesmo com o lapus eritematoso, sarcoidose e
neoplasias cutaneomucosas.'”

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de

paracoccidioidomicose,enfocando a importancia do diagnostico diferencial e da

interdisciplinaridade no tratamento da lesao.

RELATO DE CASO

Pacientefaioderma, sexo masculino, 45 anos, natural de Agua Fria, Bahia procurou
atendimento no ambulatorio da Especializagdo em Estomatologia da UNIME acompanhado
pela irma que relatou que seu irmdo apresentava uma lesdo em cavidade bucal, além de
quadro de debilidade e perda de peso.

Durante a anamnese, o paciente relatou perda de peso hd 4 meses e tosse persistente,
além de febre didria ao entardecer. Relatou ainda ser etilista e tabagista cronico desde os 13
anos de idade e ter trabalhado como lavrador antes de se transferir para Salvador onde
trabalha atualmente na 4rea da construcdo civil. Foi atendido anteriormente em um posto do

Programa de Saude da Familia da cidade de Lauro de Freitas por um médico clinico que
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iniciou uma sequéncia de solicitagdes de exames para diagndstico, tendo como hipotese
principal a tuberculose e, simultaneamente, procurou atendimento odontoldgico por conta das
lesdes bucais.

Durante o exame fisico extrabucal, observou-se que o paciente apresentava marcha
lenta, sinais de debilidade organica e fraqueza, além de uma lesdo descamativa em
sobrancelha esquerda que segundo relato da irma, tratava-se de uma infeccdo secundaria a
uma cirurgia feita na asa do nariz para tratamento de uma ferida pérfuro-lacerante causa por
mordedura de cao (Figura laeb).

Ao exame fisico intrabucal, foi observado precaria saide e higiene bucal, bem como
lesdo ulcerada assintomatica de aspecto granulomatoso, bordas elevadas e com pontos
hemorragicos em seu interior localizado na regido posterior do palato duro lado direito se
iniciando na gengiva inserida dos primeiro e segundo molares e se prolongando para o palato

mole, pilar amigdaliano e orofaringe (Figura Ic e d).

Figura la e b - Lesdo descamativa em supercilio lado esquerdo. / Figura 1c e d - Lesdo ulcerada com aspecto
granulomatoso, bordas elevadas e com pontos hemorragicos

Tendo como base a informagao do uso cronico de alcool e fumo e o aspecto ulcerado
da lesdo, a primeira hipdtese diagnostica foi de carcinoma escamocelular (CEC). Contudo,

com a histéria médica de tosse persistente e febre ao entardecer, a hipotese de tuberculose
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bucal ndo foi descartada. Dessa forma, foi feito contato com o médico que estava o
acompanhando, bem como solicitado ao mesmo que encaminhasse os exames realizados.
Além disso, foram solicitados os exames soroldgicos e hematoldgicos para a pesquisa de
tuberculose.

O paciente retornou com radiografia PA e perfil de térax onde se observou uma
alteracdo com velamento da cavidade toracica (Figuras 2 a e b). Os exames sorologicos PPD e
Mantoux solicitados tiveram seus resultados negativos e os exames hematoldgicos
apresentaram linfocitose e monocitose tipicos de infec¢do crdonica. Foi decidido pela
realizacdo da bidpsia incisional da lesdo que foi realizada a nivel ambulatorial, com uso de

anestésico local (Figura 3 a e b).

Figura 2a e b - Rx PA e perfil de torax revelando velamento da cavidade toracica.

B
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Figura 3a - Aspecto da lesdo apds a biopsia. / Figura 3b - Fragmentos da lesdo obtidos apos a bidpsia incisional

As secgoes teciduais coradas por H/E e a Histoquimica em Grocott revelaram a
presenca de hiperplasia pseudoepiteliomatosa e ulceragao do epitélio de superficie. Observou-
se resposta inflamatoria granulomatosa caracterizada por cole¢des de macréfagos epitelidides
e células gigantes multinucleadas, bem como presenga de levedurasno interior do citoplasma,
com multiplos brotamentos filhos ligados a célula mae, resultando em aparéncia descrita
como semelhante as orelhas de “Mickey Mouse” (Figura 4 a e b), sendo o diagndstico
conclusivo para paracoccidioidomicose. Devido a debilidade do paciente, o mesmo foi
encaminhado para tratamento a nivel hospitalar no Departamento de Medicina Tropical do

Hospital Professor Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia.
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Figura 4a - Coloragdes em H/E evidenciando multiplos brotamentos filhos ligados a célula mae, resultando em
aparéncia descrita como semelhante as orelhas de “Mickey Mouse”. / Figura 4b -Histoquimica em Grocott
evidenciando miltiplos brotamentos filhos ligados a célula mée, resultando em aparéncia descrita como
semelhante as “orelhas de Mickey Mouse”.

A terapéutica medicamentosa foi prescrita pelos docentes da Universidade Federal da
Bahia na disciplina de doengas infecciosas e parasitarias. A administracdo da medicagao foi
iniciada com uso de 1 comprimido oral de 8 em 8 horas de itraconazol 100mg, por uso
continuo de seis a doze meses. Apos trés meses de tratamento, a terapéutica com itraconazol
foi interrompida e iniciou-se a administracao de sulfametoxazol 800mg associado a 160mg de
trimetoprima em dose de 12 em 12 horas por via oral por um periodo de 3 meses. Segundo
relato do paciente, durante esse periodo a medicacdo foi modificada para substituir a
medicacdo administrada, que se encontrava ausente no Sistema Unico de Satude. Apods esse
periodo, a terapéutica com itraconazol foi restituida por um periodo de 6 meses.

Apoés oito meses de tratamento com drogas antiflingicas o paciente retornou para
reavaliagdo sem lesdes tanto na regido de palato duro e mole lado direito, como na regido de
supercilio esquerdo. Porém ainda continua em tratamento que, normalmente dura doze meses,

a depender da condicao do paciente e da medicagcdo administrada (Figura 5).
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Figura 5a - Imagem do supercilio esquerdo sem lesdo, apos tratamento. / Figura 5b - Regido de palato lado
direito, sem lesdo apds tratamento

DISCUSSAO

A PCM tem uma marcante predilecdo por homens, também observada neste caso.
Acredita-se que essa diferenga marcante seja atribuida ao efeito protetor dos hormoénios
femininos, uma vez que o B-estradiol inibe a transformacdo da forma de hifas dos

)

microrganismos para a forma patogénica de leveduras,” com média de idade de 40

anos, ”confirmando o embasamento cientifico no caso clinico apresentado, onde o paciente

tem 45 anos.®

Em uma pesquisa foi analisada a associacdo entre PCM e alcoolismo, sendoavaliada
pelo método de caso-controle, comparando-se o habito de ingestdo etilica de 70 doentes com
o de outros 70 pacientes hospitalizados por razdes diversas e pareados por sexo e idade.A
associacdo entre paracoccidioidomicose e consumo mais elevado de alcool foi estabelecida
para a forma crdnica da infeccdo, na qual 50% dos doentes ingeriam acima de 60 ml por dia,
verificando-se também preferéncia mais acentuada por aguardente de cana, bebida de elevado
teor alcoolico.O etilismo parece ter maior importancia na patogenia da forma crdénica da
micose, cujos doentes consomem mais alcool e, por tempo mais prolongado,do que os
pacientes com a forma aguda. Durante a anamnese o paciente relatou ser etilista e tabagista
cronico desde os 13 anos de idade, concordando com a literatura® e confirmando a
cronicidade da infeccdo no paciente. A doenga resulta geralmente em pneumopatia cronica
incapacitante e poderia ser relacionada entre as consequéncias indiretas do alcoolismo,
sobretudo em trabalhadores rurais da América Latina.!”

Tendo como base a informagao do uso cronico de alcool e fumo e o aspecto da lesdo, a

primeira hipétese diagnostica foi de CEC. O envolvimento da regido bucal e da faringe pela
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PMC vem ganhando importancia dentro do espectro de manifestacdes clinica da doenca.
Trata-se de uma lesdo que muitas vezes, pode ser confundida com cancer bucal.®'''?

Antes de se transferir para Salvador, o paciente do caso relatado trabalhava como
lavrador, e, na capital estava na area de construgdo civil. A PCM ocorre, na maior parte dos
casos, em individuos que, por sua atividade, permanecem com mais frequéncia diretamente
em contato com vegetais e a terra, geralmente trabalhadores rurais, especialmente aqueles que
possuem habitos de mascar folhas de vegetais, usar talos e gravetos para palitar os dentes e ter
as maos sujas de terra, além de casos em que a limpeza apds evacuagao ¢ feita com agentes
vegetais."?

Durante o exame fisico extrabucal observou-se que o paciente apresentava uma
marcha lenta, sinais de debilidade organica e fraqueza, além de uma lesdao descamativa em
sobrancelha esquerda. Na historia médica ocorreram relatos de inicio da perda de peso ha 4
meses, com tosse persistente associada a febre didria ao entardecer, ratificado pela literatura
que descreve queo paciente com PCM pode queixar-se de insdnia, debilidade, inapeténcia,
disfagia, dispnéia, tosse, hemoptise, febre, perda de peso, prurido e ardor.”)

Em pesquisa realizada no Hospital Erasto Gaertner de Curitiba-PR e na Universidade
Estadual Paulista, Campus de Aragatuba, onde foram avaliados registros médico-hospitalares,
retrospectivamente, no periodo de 1972-2001, procurando buscar a prevaléncia de lesdes,
idade média, habitos, profissdo, lesdes bucais, topografias das lesdes e cidade de origem, o
resultado revelou 352 pacientes diagnosticados com PCM, com média de idade de 49,2 anos,
com prevaléncia entre as idade de 40 a 54 anos; a profissdo que prevaleceu foi a de lavrador
(agricultor), com 52,5%. Referente aos habitos dos pacientes, o tabagismo apresentou 91,6%
(306 pacientes) e o etilismo 48,3% (160 pacientes). Quanto a topografia das lesdes: palato
mole, 141; retromolar, 90; palato duro, 75.9

Devido ao historico médico de tosse persistente e febre ao entardecer, a hipdtese de
tuberculose bucal ndo foi descartada. O diagnéstico de PCM ¢ considerado simples, porém o
grande niimero de outras afecgdes com as quais pode ser confundida acaba dificultando."® A
associacao entre PCM e tuberculose (TB) ¢ reconhecida pelos clinicos hd muito tempo. As
doencgas podem ocorrer de forma simultanea ou sequencial.(“’13) Dados da literatura afirmam
que pacientes com PCM que receberam tratamento empirico para TB ndo apresentaram
melhora. Houve piora do estado geral do paciente, emagrecimento e permanéncia das imagens

pulmonares. Como a apresentacdo clinica das duas doencas pode ser semelhante, observou-

se que varios pacientes com diagnostico definido de PCM fizeram tratamento prévio para TB,
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porém sem confirmacdo baciloscopica. Estes pacientes em geral ndo responderam ao
tratamento especifico para TB e s6 melhoraram apds medicagdo para PCM. O erro de
diagnostico € raro em casos tratados em servigos universitarios, sendo mais comum em casos
inicialmente conduzidos em unidades basicas de saude, se a apresentagdo clinica e radioldgica
ndo permite distingdo clara entre as duas doengas.'” No caso apresentado, apesar de a
suspeita diagndstica inicial ter sido Tuberculose, nenhum tratamento para este fim foi
instituido, uma vez que foi realizada a bidpsia incisional da regido do palato e o
histopatologico confirmou a suspeita de PCM.

Pacientes acometidos pela forma grave da lesdo, necessitando internagdo hospitalar,
devem receber anfotericina B ou associacdo sulfametoxazol e trimetoprima por via
intravenosa.”’A duracdo do tratamento relaciona-se a gravidade da doenca e ao tipo de droga
utilizada. O paciente deve permanecer em tratamento e acompanhamento até a obtencao dos
critérios de cura, com base nos parametros clinicos, radioldgicos e soroldgicos. Além do
tratamento antifungico especifico, o paciente deverd receber assisténcia para as condi¢des
gerais; como desnutri¢ao, tratamento odontologico, doenca de Addison e co-morbidades
(tuberculose, AIDS, enteroparasitoses e infecgdes bacterianas pulmonares)."*!'¥Portanto, a
medicagio prescrita ao paciente estd de acordo com os relatos encontrados na literatura. ">

O paciente do presente caso foi tratado com antifungicos por 12 meses, embora no
oitavo més de tratamento ja tenha apresentado regressao total das lesdes.Atualmente encontra-
se em proservacao anual, uma vez que a literatura relata que a terapéutica diminui a
quantidade de fungos no organismo, permitindo a recuperacdo da imunidade celular e

restabelecimento do equilibrio entre parasito ¢ hospedeiro.®

CONSIDERACOES FINAIS

A PCM ¢ uma micose sistémica grave, que representa um sério problema em paises da
America Latina, principalmente o Brasil. A PCM acomete especialmente trabalhadores rurais
do sexo masculino com idade entre 30 a 50 anos. E necessario que os profissionais estejam
atentos as caracteristicas clinicas da PCM para um correto diagndstico e encaminhamento
para institui¢do do tratamento adequado. A interacdo do Cirurgido-Dentista, em especial do
Estomatologista, com profissionais das diferentes areas médicas como a Pneumologia, ¢ de
suma importancia para estabelecimento do diagnéstico diferencial desta lesdo e
encaminhamento para o centro médico especializado, sempre mantendo contato com os

profissionais envolvidos no tratamento.
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