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RESUMO

O presente estudo descreve as manifestagdes clinicas bucais provocadas pela paracoccidiodomicose
em 20 pacientes atendidos no Hospital Universitario Jlio Miiller, em Cuiaba (MT), no periodo de
junho de 2002 a junho de 2003. Todos os pacientes eram do sexo masculino e com média de idade de
45 anos. Dez (50%) deles eram lavradores e 11 (55%) procedentes da zona rural. Dentre os pacientes
pesquisados 15 (75%) admitiram o habito do tabagismo de longa data. As regides da boca mais
acometidas pela doenga foram a mucosa jugal, o rebordo alveolar e o palato, destacando-se as lesdes
em placa e a exulceragdo moriforme. Em relagdo as condi¢des dentarias, constatou-se que nove
(45%) pacientes apresentavam auséncia de varios dentes e as alteragdes bucais predominantes foram
periodontite e gengivite. A avaliagdo histoldgica de alguns pacientes revelou, na lamina propria do
material examinado, reagdo granulomatosa, com células gigantes multinucleadas, contendo o fungo
Paracoccidioides brasiliensis.

DESCRITORES: Paracoccidioidomicose. Saude oral. Lesdes orais.
INTRODUCAO

A paracoccidiodomicose (Pbmicose) ¢ uma micose sistémica causada
por Paracoccidioides brasiliensis, que ¢ um fungo dimorfico conhecido apenas
em sua forma assexuada. A doenga ocorre endemicamente em varios paises latino-
americanos, principalmente no Brasil, Colombia, Venezuela e Equador (Bisinelli et
al., 1998; Blotta et al., 1999; Telles, 2001).

Ocorre com maior freqiiéncia em individuos adultos, do sexo masculino,
apos a terceira década de vida, numa propor¢do de 10 a 25 homens para uma mulher
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(del Negro et al., 1982; Restrepo et al., 1989; Neville et al., 2004). A diferenca de
incidéncia por sexo tem sido explicada pela presenca de receptores de estrogeno no
P, brasiliensis capazes de inibir a transformagdo da fase micelial infectante para a
fase leveduriforme parasitaria (Restrepo et al., 1984; Montenegro, 1990; Aristizabal
et al., 1998; Rubin e Faber, 2002).

Na maioria das vezes a infec¢do pelo fungo, denominada Pbmicose-
infecgdo, € assintomatica. Em humanos sdo conhecidas as formas aguda/subaguda,
cronica e seqiielar ou residual (Restrepo 1989). Na forma crdnica, a mucosa
bucal é acometida com bastante freqiiéncia (Bisinelli et al., 2001) e, na maioria
das vezes, de forma oligossintomatica, o que retarda o diagndstico da infecgao.
Alguns pacientes podem apresentar sintomas como sialorréia, sangramento no
local da lesdo, mobilidade dentaria, dor, ardor e, ainda, tumefacao difusa no labio
(Neville et al., 2004).

Os locais da boca mais acometidos sdo o palato, a gengiva e a lingua
(Fonseca, 1963; Neville et al., 2004). As demais mucosas de revestimento,
adjacentes a cavidade bucal, também podem ser atingidas, incluindo faringe e
laringe (Telles, 2001). Ainda que seja menos freqiiente, a infec¢do pode invadir
o tecido 6sseo da boca, gerando complicagdes como a perfuracdo do palato duro
quando o fungo se instala na maxila (Castro et al., 2001).

Embora as informagdes sobre as diferentes formas de comprometimento
bucal desta micose sistémica ja estejam consagradas na literatura, é importante
considerar que, de maneira geral, a formagdo académica do dentista para
diagnosticar lesdes bucais fica aquém do conhecimento necessario para o seu
cotidiano profissional. Por esta razdo, propds-se o presente trabalho, cujo objetivo foi
descrever as caracteristicas clinicas do acometimento bucal de pacientes portadores
de Pbmicose, micose endémica em Mato Grosso e que, ndo raro, sua investigagdo
clinica tem inicio em uma consulta odontologica. Espera-se que tornar disponiveis
informagdes sobre as alteragdes bucais provocadas pela doenga contribua para o
aumento da suspeicdo diagndstica da doenca pelos profissionais da odontologia.

PACIENTES E METODOS

A amostra estudada constou de 20 pacientes atendidos no Hospital
Universitario Julio Miiller, com diagndstico micoldgico e/ou histopatologico de
Pbmicose na boca, realizado a partir de bidpsia incisional ou raspado de lesdo com
a visualizagdo do fungo P, brasiliensis no tecido examinado.

Foram colhidas informagdes demograficas como género, idade, ocupacéo
e procedéncia dos pacientes, e sobre a sintomatologia bucal e o habito do tabagismo.
O exame fisico foi realizado em toda a extensdo da cavidade bucal, linfonodos
regionais e articulacdo témporo-mandibular (ATM), com o uso de lanterna,
espelho clinico e sonda periodontal. O exame dos linfonodos foi realizado através
de inspegdo e palpacdo; a ATM foi avaliada por meio de palpacdo e ausculta. No
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exame da cavidade oral, procurou-se descrever, detalhadamente, todas as lesdes
identificadas, classificando-as, de acordo com Bisinelli (2001), em moriforme,
placa, ulcerada e moriforme, nodular e moriforme, granulomatosa e moriforme.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario Jalio Muller da UFMT, sob o n® 095.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e os habitos de vida dos pacientes com
Pbmicose bucal sdo apresentados na Tabela 1. Todos os pacientes eram homens,
com idade entre 30 e 70 anos (79%), a maioria com ocupagdo predominante em
atividades relacionadas com a terra, como a lavoura (50%) e a jardinagem (15%). A
procedéncia de area rural ndo foi predominante (40%) entre os pacientes estudados
e o habito de fumar cigarros foi relatado por 75% deles (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas e habitos de vida dos
pacientes com paracoccidioidomicose bucal, Hospital Universitario
Jalio Miiller, Cuiaba (MT), 2001-2003.

Caracteristicas demograficas n %

Género

Masculino 20 100
Idade

30-50 14 70

51-70 4 20

Tle+ 2 10
Ocupagio

Lavrador 10 50

Jardineiro 3 15

Trabalhador bragal 2 10

Motorista 1 5

Pintor 1 5

Pedreiro 1 5

Servigos gerais 1 5

Operador de maquinas 1 5
Procedéncia

Zona rural 8 40

Zona urbana 9 45

Zona peri-urbana 3 15
Tabagismo

Sim 15 75

Nao 5 25
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A mucosa jugal e o rebordo alveolar foram os locais mais acometidos
(55% e 50%, respectivamente), enquanto no assoalho bucal a micose foi detectada
em somente 2,1% dos casos. Diferentes tipos de lesdo foram observados (Figura 1),
sendo mais freqiientes a placa (65%), a exulceragdo moriforme (45%) e a nodular
moriforme (45%) (Tabela 2).

Figura 1. Aspectos clinicos das lesdes bucais encontradas nos pacientes:
(A) — moriforme fibrosada em mucosa jugal; (B) — exulcerada
moriforme em labio superior; (C) — microstomia e ulceragdo moriforme
labial; (D) — macroqueilia causada pela infiltragdo da lesdo.

Auséncia parcial ou completa de dentes foi observada em 80% dos
pacientes. Entretanto, naqueles com dentes remanescentes, a carie dentaria e o
mau estado de conservagdo foram constatados em 60% e 45%, respectivamente.
Proximo e mesmo em regides distantes da lesdo, foi detectada mobilidade dentaria
em diferentes graus, comprometendo 20% dos pacientes. A halitose foi registrada
em 90% dos casos (Tabela 3).
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas clinicas da paracoccidioidomicose bucal
segundo local de acometimento e tipo de lesdo, Hospital Universitario
Julio Miiller, Cuiaba (MT), 2002-2003.

Caracteristicas clinicas n %
Local da lesdo
Rebordo alveolar 10 50,0
Mucosa jugal 9 45,0
Gengiva 5 25,0
Comissura labial 2 10,0
Palato 6 30,0
Assoalho da boca 1 5,0
Lingua 3 15,0
Lébio superior 4 20,0
Labio inferior 3 15,0
Orofaringe 2 10,0
Tipo da lesdo
Nodular e moriforme 7 14,8
Em placa 13 27,6
Ulcerada e moriforme 5 10,6
Granulomatosa e moriforme 7 14,8
Moriforme 9 19,1
Ulcero-granulomatosa e moriforme 7 14,8

Tabela 3. Resultado da avaliac@o das condicoes dentarias e presenca de halitose
dos pacientes com paracoccidioidomicose bucal, Hospital Universitario
Julio Miiller, Cuiaba (MT), 2002-2003.

Condigdes dentarias n %
Auséncia de muitos dentes 9 45
Auséncia de poucos dentes 5 25
Auséncia de todos os dentes 2 10
Dentes amolecidos no local da lesdo 1 5
Dentes amolecidos fora do local da lesdo 3 15
Dentes cariados 12 60
Dentes restaurados com carie 2 10
Dentes em péssimo estado 6 30
Dentes em bom estado de conservagao, porém com restauragdes 3 15
Halitose 18 90

DISCUSSAO

O presente estudo relata as manifestagdes bucais de 20 pacientes portadores
de Pbmicose, descritas sob o enfoque de um exame odontoldgico. Através da analise
dos dados obtidos pode-se constatar que a freqiiéncia da Pbmicose em pacientes
adultos estd de acordo com os achados de outros autores (Fonseca, 1963; Sposto
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et al., 1993; Blotta, 1999; Verli et al., 2005). Da mesma forma, o envolvimento de
50% dos individuos com atividades relacionadas com alguma profissdo vinculada
a agricultura também ¢ semelhante aos achados de outros estudos (Bisinelli et al.,
1998; Blotta et al., 1999; Bicalho et al., 2001; Telles, 2001; Neville et al., 2004; Verli
et al., 2005), o que pode contribuir para aumentar a intensidade e/ou gravidade das
lesdes bucais, uma vez que nessa populagdo ¢ também comum a falta de cuidado
adequado com a higiene corporal e, mais especificamente, com a oral.

No presente estudo, ao observarmos as manifestagdes secundarias da
Pbmicose em boca, foi detectada grande freqiiéncia de lesdes no rebordo alveolar, o
que esta de acordo com os achados na literatura (Sposto et al., 1993; Aratjo e Sousa,
2000; Verli et al., 2005).

Tem sido descrito que as ulceras sdo as lesdes mais comuns na Pbmicose
que acomete a boca (Bisinelli et al., 1998; Telles, 2001; Neville et al., 2004; Verli
et al., 2005). De fato, na casuistica aqui descrita a ulcera ¢ a exulceragdo foram
muito freqiientes, embora a lesdo em placa tenha sido predominante. E possivel
que, por se tratar de pacientes atendidos em servigo de referéncia, neste trabalho
tenha sido considerada uma maior freqiiéncia de casos mais graves e avangados,
superestimando-se a ocorréncia de alguns aspectos clinicos ndo observados em
outras séries de casos.

A mobilidade dos dentes, proximos ou distantes da lesdo micdtica,
provavelmente foi causada pelo comprometimento periodontal associado ou ndo
a doenga. Contudo, esse achado pode ser atribuido a somatoria de varios fatores
associados a Pbmicose bucal, dentre os quais citam-se a inflamag@o, a presenga do
fungo, a ma higiene bucal ou a perda parcial dos tecidos de sustentagdo (Lascala, 1974).
Essa perda pode ocorrer como resultado da propria reabsor¢do dssea que se instala a
partir de mediadores quimicos induzidos pela inflamagio (Montenegro, 1990).

Provavelmente, a alta freqiiéncia de halitose nesses pacientes ocorre
em conseqiiéncia da inflamag8o causada pelo fungo agressor associada com
outros fatores. A formacdo de microabscessos caracteristicos das lesdes
paracoccidioidomicoéticas e, conseqilentemente, hemorragias, decomposi¢do do
sangue, estagnacdo e decomposicdo de residuos alimentares e retencdo de saliva
nesta area, podem também ser imputadas como génese da halitose desses pacientes
(Lascala, 1974). Além disso, a higienizagdo bucal ¢ dificultada pela sensibilidade
dolorosa da area inflamada, fato este relatado por muitos pacientes.

A experiéncia adquirida com a observagdo das lesdes bucais desses 20
pacientes confirma a alta incidéncia de manifestagdes estomatologicas em pacientes
portadores de Pbmicose em nosso meio. Assim sendo, o conhecimento desta
doenga pelo dentista precisa ser ampliado, seja para garantir a precocidade do seu
diagnostico com base em lesdes bucais iniciais, seja para encorajar sua participagdo
na equipe multidisciplinar de tratamento a fim de minimizar os riscos de seqiiclas
comuns apds o tratamento especifico isolado. Toda e qualquer intervengdo
odontoldgica em pacientes com PCM oral ativa devera ser executada apds, pelo
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menos, trés meses de tratamento sist€émico com drogas antifiingicas, em razéo do
risco de disseminacdo local do fungo.

ABSTRACT
Oral clinical manifestations of paracoccidioidomycosis

The clinical manifestations of oral Paracoccidioidomycosis are described in 20
patients who came to the University Hospital Julio Miiller, Cuiaba, Mato Grosso,
between June 2002 and June 2003. All the patients were males, with a mean age of
45 years-old. Ten (50%) patients were agricultural workers, 11(55%) coming from
rural areas. Fifteen (75%) were smokers. The oral lesions were more frequently
observed in oral mucosa, alveolar process and palate. These lesions were mainly
plaques and mulberry-like ulcers. In respect to the oral conditions, in nine (45%)
patients several teeth were absent and the prevailing alterations were gingivitis
and periodontitis. The histopathologic exam in some of the patients depicted
an inflammatory granulomatous infiltrate with multinucleated giants cells and
intracellular Paracoccidioides brasiliensis.

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis. Oral health. Oral lesions.
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