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RESUMO

A Paracoccidioidomicose é uma infec¢ao causada pelo fungo
dimorfico Paracoccidioides brasilienses, sua maior fonte de infecgdo é
por via inalatéria com foco pulmonar primario podendo alastrar-se
por diversos sistemas e 6rgaos. O presente artigo ¢ uma revisao inte-
grativa da literatura, foram encontrados 10 artigos publicados entre
2007 e 2014 com informagdes sobre a relacdo entre a enfermidade e a
odontologia. Submetidos aos critérios de inclusao e exclusdo, apenas 4
artigos foram coletados para amostra. As lesdes na mucosa oral sao de
maior importéncia para a odontologia e geralmente sio precedidas ou
acompanhadas por lesdes pulmonares.
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ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is an infection caused by the
dimorphic mushroom Paracoccidioides brasilienses, his / her
largest infection source for inhalation, with primary lung focus
could spread to several systems and organs. The present article is
an integrative review of the literature, they were found 10 goods
published between 2007 and 2014, with information about the
relationship between the disease and the dentistry. Submitted to
the inclusion criteria and exclusion, only 4 goods were collected for
sample. The lesions in the oral mucosal membrane are of major
importance for the dentistry and are usually preceded or
accompanied by lung lesions.

Keywords: Paracoccidioidomycosis. Surgeon-dentist. Infection.
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1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) ¢
uma infecgdo sistémica causada pelo fungo
dimorfico Paracoccidioides brasiliensis que
acomete em especial individuos do sexo
masculino, trabalhadores rurais, com faixa
etaria entre 30 e 60 anos (COUTINHO et. al
2002). Apresenta carater sistémico, dado o
envolvimento de multiplos drgaos (BOR-
GES-WALMSLEY et. al, 2002; LACAZ et.
al., 1994; BRUMMER et. at., 1993).

A maior fonte de infec¢do é a via inala-
toria, com foco pulmonar primario, podendo
alastrar-se por diversos sistemas e 6rgaos. Tal
micose tem predominancia na América Lati-
na e no Brasil, sua manifestacio é endémica
especialmente nos estados de Sao Paulo, Mi-
nas Gerais e Rio de Janeiro devido aos fato-
res ambientais favoraveis a sobrevivéncia dos
microrganismos (COUTINHO et. al, 2002).

A PCM ¢ a 82 doenca cronica infeccio-
sa mais comum ficando atras somente da
Doenga de Chagas, Tuberculose, AIDS, Ma-
laria, Esquistossomose, Sifilis e Hanseniase,
porém a sua taxa de mortalidade estd a frente
da hanseniase e de outras micoses profundas
(COUTINHO et al., 2002).

A PCM foi referida pela primeira vez
por Adolpho Lutz, no Brasil, em 1908. Apds
quatro anos, Afonso Splendore, realizou es-
tudos sobre o agente etioldgico da doenca e o
enquadrou no género Zymonema brasiliensis,
mas a designa¢do de P. brasiliensis s6 foi es-
tabelecida em 1930 por Floriano Paulo de
Almeida (PONTES et al., 2000).

O consagramento do termo Paracocci-
dioidomicose, que designa a doenca, sé
ocorreu em 1971 na reunido de Micologistas
das Américas, que ocorreu em Medellin. Até
1971, a enfermidade era conhecida por vari-
ada sinominia, como: Blastomicose Brasilei-
ra, Blastomicose Sul-americana, Micose de
Lutz e Doenga de Lutz - Splendore - Almei-
da (VALLE; COSTA, 2001).

O acometimento mucocutineo ¢ um

indicio clinico importante e precoce da
PCM, ocorrendo primeiramente na mucosa
bucal, porém podera se disseminar na mu-
cosa nasal, faringe e laringe e formar lesdes
cutidneas. Entretanto, podem ocorrer mani-
festagdes cutaneas sem que ocorram altera-
¢Oes nas mucosas.

Embora as lesdes bucais nao sejam es-
senciais para o diagndstico da PCM, seu
aparecimento frequente é uma das caracte-
risticas principais da doenca, tornando in-
dispensavel a participagdo do cirurgido-den-
tista tanto no diagnoéstico como na terapéu-
tica desta micose. As lesdes em mucosa oral
de maior importancia para a odontologia sao
geralmente precedidas ou acompanhadas por
lesdes pulmonares (BISINELLI et. al., 2002).

Este trabalho tem como objetivo, rea-
lizar uma revisao literaria sobre a PCM com
foco nas manifesta¢des bucais, descrevendo
o histérico da doenga, epidemiologia, carac-
teristicas do agente, fatores relacionados,
sintomas, diagnosticos e terapéuticas, dentre
outros, assim como demonstrar a importan-
cia do cirurgido-dentista para a tal micose

2 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo ¢ uma revisao inte-
grativa da literatura, método de pesquisa que
propicia uma analise critica, aprofundamen-
to e sintese do tema. O estudo atendeu as
etapas para execu¢do da revisdo integrativa:
foi selecionado o tema, estabelecido os crité-
rios de inclusio e exclusdo da pesquisa na li-
teratura, sistematizagdo do conteudo, avalia-
¢do e interpretacao dos resultados.

A revisao estabeleceu uma pergunta
referencial: como a odontologia interage no
diagnostico e terapéutica da Paracoccidioi-
domicose? Para o cumprimento da revisao,
foram consultados os Descritores em Cién-
cias da Satude (DeCS), com as identificagdes:
Paracoccidioidomicose e a Odontologia, Pa-
racoccidioidomicose e as praticas odontolo-
gicas, Paracoccidioidomicose e lesdes bucais.
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A pesquisa foi realizada no periodo de
setembro a novembro de 2014, foram con-
sultadas as bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), United States National Li-
brary of Medicine (PUBMED), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Bibliote-
ca Virtual de Teses e Dissertagoes (BDTD),
Literatura latino-americana e do Caribe em
Ciéncias em Saude (LILACS). Foram defini-
dos os critérios de inclusao e exclusio.

Os critérios de inclusao foram: artigos
publicados entre 2007 e 2014, que tratassem

sobre a relagdo da Paracoccidioidomicose
com a Odontologia, sobre a etiologia, epide-
miologia, causisticas, diagnostico e terapéu-
tica da enfermidade sob a tratativa do cirur-
gido-dentista.

Os critérios de exclusdo foram: os arti-
gos publicados antes de 2007 e que nao ti-
vessem informagdes sobre a relagao do pro-
fissional cirurgido-dentista e a Paracoccidi-
oidomicose. Os dados relevantes para a fun-
damenta¢do da revisdo foram apresentados
em forma descritiva em tabelas.

Tabela 1 - Distribui¢do dos artigos pesquisados sobre Paracoccidioidomicose e a Odontologia em ntiimero de
ordem do artigo, base de dados, titulo, autores, formagao profissional dos autores e ano de publicacéo.

FORMACAO
BASE DE r
N° DADOS REVISTA TITULO AUTORES PROFISSIONAL | ANO
DOS AUTORES
. Paracoccidioidomicose estudo clinico-
Portal de Revistas . . K . .
1 BDTD . demografico a partir de pacientes com lesdes SILVA, et. al. Odontologia 2007
de Odontologia :
bucais
. o Paracoccidioidomicose frequéncia
Anais Brasileiro de . . . MARQUES, »
2 SCIELO . morfologia e patogénese de lesoes Medicina 2007
Dermatologia et. al.
tegumentares
Portal de Revistas ‘ManiFetagheshucatsCay | ToLENTINO, _
3 BIREME ; paracoccidioidomicose: consideragdes gerais Odontologia 2010
de Odontologia et. al.
e relato de caso
Revista Brasileira . - . - <
. A importancia do cirurgido-dentista no MATHEUS, et. .
4 BIREME de Odontologia de s U e 2 : Odontologia 2011
diagnéstico de paracoccidioidomicose al.
Aragatuba
Fonte: Autores.
monares em pacientes com PCM e os autores
3 RESULTADOS P

Realizou-se uma revisao em 10 artigos
publicados e indexados nas bases de dados,
sendo: 2 no BIREME, 2 no LILACS, 2 no
SCIELO, 2 no BDTD, 2 no PUBMED. Sub-
metidos aos critérios de inclusdo, a composi-
¢do da amostra dos artigos inclusos na revi-
sao integrativa foram: 2 do BIREME, 1 do
SCIELO, 1 do BDTD. Dessa forma, dos 10
artigos pesquisados, apenas 4 apresentaram
dados relevantes para revisdo, estando de
acordo com os critérios de incluséo.

Conforme observado na tabela 1, os
artigos se restringem a publicagdes entre
2007 e 2011, oriundos de sdlidas bases cien-
tificas, os titulos fazem tratativa sobre as ma-
nifestagoes das lesbes mucocutineas e pul-

sdo das areas de Medicina e Odontologia.

Foi feito uma sistematiza¢do em tabela
dos artigos sobre a interagdo da enfermidade
e odontologia relevantes para a fundamenta-
¢do da revisao e tanto na tabela 1 quanto na
tabela 2, foram utilizados a mesma ordem
descritiva dos artigos. Na tabela 1, sdo ob-
servadas duas pesquisas: [1] essa pesquisa
quantifica e qualifica a presenga de lesdes
cutaneas em pacientes com PCM, [2] é uma
pesquisa de estudo clinico-demografico em
pacientes com lesdes bucais oriundas da
PCM e [3,4] sdo dois relatos de caso.

As duas pesquisas encontradas [1,2]
foram elaboradas através de analises de
prontudrios em consultorios e hospitais, am-
bas com o mesmo foco: manifestacdes da
PCM e o papel do cirurgiao-dentista.
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Os dois relatos de caso [3,4] consolida-
ram a revisdo, onde se evidenciou que a
PCM tem como primeira via de contagio os
pulmées, e na maioria dos casos acometem a
cavidade oral em forma de lesées mucocuta-
neas, e se ndo diagnosticada e tratada a tem-

po, causam sérias lesdes pulmonares, muco-
cutaneas, além de metastase para demais Or-
gaos e sistemas.

Cita ainda alguns tratamentos medi-
camentosos eficazes evidenciados através de
exames radioldgicos pulmonares.

Tabela 2 - Distribui¢do dos artigos pesquisados sobre Paracoccidioidomicose e a Odontologia em niimero de
estudo, tipo de artigo, objetivo e resultados.

N DO TIPO DE
OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDO ARTIGO
Avaliados 66 casos de PCM com lesdes bucais: 93,3% em homens,
Pesquisa: um Fazer um levantamento dos aspecto  granulomatoso, ulcerado, com lesbes pulmonares.
estudo clinico- casos de PCM nos arquivos Evidenciaram: necessidade da apresentagiio de diagnésticos da
§ demogrifico em do laboratério de Patologia enfermidade durante a formagio do  cirurgifo-dentista.
pacientes com Bucal do Hospital Tratamento: (derivados de azdlicos) cetoconazol e itraconazol.
lesties bucais Oncolégico da Universidade | Identificado: falta de um protocolo geral para a avaliagio clinica,
oriundas da PCM | Federal de Uberandia diagndstico, solicitacio de exames complementares e tratamento
da PCM.
Pesquisa:
uantifica e Fazer uma investigacio .
o . . _gmv Foram estudados 152 pacientes com a forma crinica da PCM.
qualifica a clinica, morfologica, % ) s ;
2 resenca delesdes | epidemiologica, laboratorial e Lesdo cutinea: 61% dos casos. Segmentos: cefilico (47.6%), tronco
T PR : (14,9%), membro superior (14,9%), membro inferior (21,7%),
cutineas em terapéutica da : stal 0.7%),
regido geni \7%).
pacientes com Paracoccidioidomicose egido g
PCM
E evidenciado que a PCM ¢ uma doenga sistémica e endémica, o
pulmio sendo via primdria de infeccho, seguido de lesbes
£ mucocutineas  ulceradas,  granulomatosas, dolorosas e
Mostrar o papel do cirurgifio- g 7 ¢ i e vl
E i disseminacio por via linfa-hematogénica. Sio  utilizados
3 Relato de caso dentista na identificacio das 2 g
% antifiingicos para o tratamento, havendo uma variante de acordo
lesties e diagnostico precoce. . o E : A
com o paciente. O cirurgiio-dentista é fundamental na
identificaciio das lesdes sob avaliacio criteriosa com solicitagio de
exames complementares e biopsia incisional.
Mostrar através do relato de
caso que o 1 do .
R Foi evidenciada a importincia do cirurgido-dentista no diagnostico
cirurgido-dentista é de suma dEn ¥ : A
# in Bt de doengas sistémicas com manifestagdes bucais, principalmente a
importincia no diagnéstico S S Gt
e Eanie Tt it PCM, que apresenta seu diagnostico facilitado em biopsia de lesdo
4 da boca. A PCM ndo apresenta contigio de homem para homem,
4 Relato de caso apresentam ulceradas e com 7 S i :
se di por via inalatoria do fungo em pessoas do meio rural, e o
aspecto granulomatoso e & : SR :
; 2 pulmio se torna uma via de infecgio primdria de acometimento
também de outras doengas : B i : y 2
Iy bilateral. Infecciio por via hematogénica se disseminando demais
sistémicas que seu : ;
g : orgdos e sistermnas.
patognoménico sejam lesdes
bucais.

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

O estudo 1 que quantificou e qualifi-
cou a presencga de lesdes cutineas em pacien-
tes com PCM, revela que dos 152 pacientes
com forma cronica da PCM: 61% dos casos
apresentaram lesdao cuténea [1,2,3,4]. Sendo
esses nos segmentos: cefalico 47,6% [1,2],
tronco 14,9% [1,2,3,4], membro superior
14,9% [1,2], membro inferior 21,7% [2] e

mucocutanea na regiao genital 0,7% [2].
Ap6s atingir os pulmoes, o fungo pode
se disseminar por via linfatica e ou hemato-
génica, atingindo com maior frequéncia os
linfonodos, mucosas, pele, glandulas supra-
renais e ainda com menor frequéncia, a me-
dula dssea, bago, figado e o sistema nervoso
central, entre outros 6rgaos (BERBERT et. al.,
2007; BORGES-WALMSLEY et. al., 2002;
MONTENEGRO; FRANCO et. al., 1994) [1].
Qualquer o6rgdo do corpo pode ser

Revista Didlogos Académicos, Fortaleza, v. 8, n. 2, jan./jun. 2019.

15



16

acometido, porém as manifestagdes mais im-
portantes sdo observadas nos pulmoes, linfo-
nodos e mucosas, podendo acometer as su-
pra-renais, ossos, tubo digestivo e sistema
nervoso (SHIKANAI-YASUDA et. al., 2006;
MARQUES, 2003; MENDES, 1994; MON-
TENEGRO; FRANCO, 1994; BRUMMER et.
al., 1993) [1].

O estudo 2 que trata sobre o estudo cli-
nico-demografico em pacientes com lesdes
bucais oriundas da PCM, avaliou 66 casos de
PCM com lesbes bucais: sendo diagnostica-
dos 93,3% dos casos em homens, as lesdes se
apresentavam ulceradas [1,2], com aspecto
granulomatosas [1,2,3,4] e com lesdes pul-
monares [1,2,3,4]. Os artigos [1,2,4] mos-
tram que os propagulos infectantes sdo ina-
lados pelo homem até os alvéolos pulmona-
res, dando origem a uma infecgdo sub-clinica
que pode se disseminar para outros drgaos
por via linfo-hematogénica.

Os resultados apontam ainda que exis-
te a necessidade da apresentagdo de diagnds-
ticos da enfermidade durante a formagao do
cirurgido-dentista e de demais profissionais
da saude, visando um rapido diagndstico [1],
as lesdes bucais ajudam no diagndstico da
micose [1,2,3,4], e que a falta de um protoco-
lo geral para a avaliagdo clinica, diagndstico,
solicitacdo de exames complementares e tra-
tamento da PCM [4]. As presencas de lesoes
orocutaneas sdo de grande importancia tanto
pela frequéncia com que ocorrem, quanto
por seu valor diagnostico e significado clini-
co [1,2,3,4].

O estudo 3 indica que a PCM néo apre-
senta contdgio de homem para homem, ele se
da por via inalatdria do fungo em pessoas do
meio rural, o pulmao ¢ o primeiro érgao aco-
metido, um forte indicativo para diagndstico
de doencas sistémicas com manifestagoes bu-
cais [1,3,4], principalmente a PCM, que apre-
senta seu diagnostico facilitado em biopsia de
lesdao da boca [1,2,3,4] via de infec¢do prima-
ria de acometimento bilateral.

O estudo 4 relata que a PCM ¢é uma

doenca fungica [1,2,3], quanto o tratamento
da micose, a medica¢ado vai variar de acordo
com o paciente e ¢ feita através da adminis-
tragao de antifingicos.

Varios antifungicos podem ser utiliza-
dos para tratamento desses pacientes, tais
como Anfotericina B, os proprios sulfamidi-
cos (Sulfadiazina, associa¢ao Sulfametoxazol
/ Trimetoprim) [1,3], e ainda derivados azé-
licos (Cetoconazol, Fluconazol, Itraconazol)
(SHIKANAI-YASUDA et al, 2006; MAR-
QUES, 2003; MENDES et al., 1994; BRUM-
MER et al., 1993) [1,2,3,4].

A introdugdo dos azodlicos (Cetocona-
zol, Fluconazol, Itraconazol) na pratica clini-
ca melhorou o progndstico e facilitou a tera-
pia de tratamento dos pacientes. O Cetoco-
nazol, administrado por via oral, foi empre-
gado inicialmente para o tratamento da PCM
em 1978. Mostrou eficacia com mais de 90%
de resposta, com administragido de 200 a 400
mg/dia, por 12 meses ou menos [1].

A maioria das lesbes mucocutaneas
desapareciam apds 3 a 6 meses com reduc¢ao
gradual das lesdes pulmonares, ainda que as
areas de fibrose sejam pouco afetadas pela
medicagdo. Ja o Itraconazol se mostrou su-
perior ao Cetoconazol, sua atividade é mais
elevada: com periodos curtos de tratamentos
(6 meses), com menores dosagens (100
mg/dia), mostraram menor interferéncia no
metabolismo enddcrino, tornando o Itraco-
nazol a droga de atual escolha para trata-
mento da PCM, em particular nas formas
mais graves (SHIKANAI-YASUSA et al,
2006; MARQUES, 2003; LORTHOLARY et
al., 1999; BRUMMER et al., 1993; VALLE et
al., 1992) [1].

O exame histopatoldgico é considera-
do o padrdo-ouro para o diagndstico da
PCM, com especial importancia para as le-
soes bucais consistindo em um exame sim-
ples de realizar e de baixo custo (MAR-
QUES, 2003) [1,2,3,4]. Outras formas de di-
agnostico sdo por meio de citologia esfoliati-
va [1], exame de escarro [1] e também atra-
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vés de radiografia do tdrax [1,2,3,4].

A Dbiopsia mostra o P. brasilienses de
forma leveduriforme, arredondado, com
exosporulacdes multiplas essencias para de-
finicao da espécie (LACAZ, 1994). O tecido
apresenta reacdo inflamatoria crénica granu-
lomatosa, presenga de macrdfagos epitelioi-
des, células gigantes de Langhnas, linfocitos,
plasmocitos, neutrofilos, fibroblastos, micro-
abscessos epiteliais e areas de fibrose, reacao
podendo ser mais ou menos organizada com
formagdo de granulomas mais ou menos
compactos (MONTENEGRO; FRANCO,
1994: URIBE et. al., 1987) [1].

A citologia esfoliativa usa a técnica da
impregnagdo da prata pelo método de Go-
mori-Grocott e possibilita facilidade, fideli-
dade e nitidez na observac¢do do P. brasilien-
ses e ainda oferece baixo custo e nio apre-
senta efeitos indesejaveis ao paciente [1].

O exame de escarro mostra um exsu-
dato purulento de linfonodos, lavado bron-
quico, entre outros achados, sao submetidos
a exame direto com preparos de hidréxido
de potassio ou utilizados para cultura micro-
biolégica (LACAZ, 1994). A radiografia de
torax mostra expansoes hilares e do medias-
tino, apices e bases dos pulmoées tendem a
ser preservados, Enfisema eventualmente e
raras alteracdes pleurais (SANTOS et. al,.
1999; RATTO; AFONSO, 1994; LONDERO,
1991; DAVIES, 1987) [1].

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Paracoccidioidomicose é uma doen-
¢a fngica, sistémica e endémica. Ainda que
a via primaria de infec¢ao seja pulmonar por
inalagdo de esporos ou de particulas do fun-
go, diversos sitios anatomicos podem ser
acometidos, até mesmo a mucosa bucal.

Dessa forma, o estudo da PCM e o di-
agnostico de doengas sistémicas com mani-
festagdes bucais, especialmente a Paracocci-
dioidomicose, ¢ de extrema importancia para
os cirurgides-dentistas, levando em conside-

racdo que sua manifesta¢do na cavidade bu-
cal ocorre com frequéncia, as vezes de forma
unica, o que leva ao diagndstico da doenga.
Tal micose apresenta seu diagnostico facili-
tado em biopsia de lesdo de boca e dificulta-
do em outros exames.

Vale ressaltar que é primordial que o
cirurgiao-dentista permaneca alerta as alte-
ragdes na mucosa bucal, realizando técnicas
adequadas ou encaminhando o cliente para
profissionais que as fagam. Ainda que a des-
cri¢ao pioneira da PCM tenha ocorrido a
mais de um século, multiplos aspectos liga-
dos a esta micose ainda continuam ignora-
dos, necessitando assim de uma maior in-
vestigacao e dedicagdo por parte dos pesqui-
sadores. Vale ressaltar que até este periodo,
os dados disponiveis na literatura sobre a ca-
racterizagao clinica dos pacientes a partir de
uma abordagem odontoldgica sdo insufici-
entes.
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