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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) ¢
uma micose profunda causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis. A doenca prima-
ria ocorre nos pulmoes e pode disseminar-se
para outros 6rgaos e tecidos, formando lesoes
secundarias.’

Os sinais e sintomas sistémicos mais
freqlientes sao tosse, expectoracao e perda de
peso.” Quando presentes, as lesdes bucais sao
caracterizadas pela presenca de micropapulas
avermelhadas, puntiformes, assentadas em meio
2 membrana esbranquicada de uma ulcera.’?

Este trabalho relata dois casos de PCM
inicialmente diagnosticada como outras doen-
cas pulmonares, onde o diagnéstico definitivo
56 foi possivel apos exame histopatolégico de
lesoes bucais.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente masculino, 24 anos, melano-
derma, procurou atendimento queixando-se de
um “abscesso dentdrio”. A anamnese, o paciente
relatou emagrecimento progressivo nos ultimos
trés anos, tosse e pesquisa para tuberculose em
linfonodo cervical, a qual foi negativa. Segundo
o paciente, diante do resultado negativo da bi-
opsia linfonodal ndo foram realizados quaisquer
exames adicionais para pesquisar a causa da sin-
tomatologia nem foi estabelecido qualquer espé-
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cie de tratamento. Ao exame fisico, observou-se
macroqueilia e lesao ulcerada moriforme situada
em mucosa jugal (Figuras 1A e 1B). Ap6s biopsia
incisional (Figura 1C), o exame histopatologico
revelou a presenca de inflamac¢ao cronica gra-
nulomatosa, células gigantes multinucleadas e o
fungo Paracoccidioides brasiliensis (Figura 1F).
O paciente foi encaminhado ao pneumologista,
entretanto recusou tratamento.
Caso 2

Paciente masculino, 37 anos, feoderma,
procurou atendimento com queixa de “boca
ferida”. O paciente relatou que ha um ano ha-
via sido internado por 23 dias, com suspeita de
pneumonia. Na ocasiao, ele fora tratado com sul-
fametoxazol e trimetoprima por um pneumolo-
gista, porém sem melhora do quadro clinico. Ao
exame extrabucal, foi observada extensa lesao
crostosa (Figura 1D). Ulceracoes moriformes em
mucosa labial, jugal e gengiva também estavam
presentes (Figura 1E). Exame histopatologico
da lesao labial demonstrou quadro idéntico ao
descrito no caso 1 (Figura 1F). O paciente foi
re-encaminhado ao seu pneumologista, para
que fosse reavaliada a terapéutica. Segundo o
paciente, ele se submeteu a um exame de sangue
solicitado pelo médico, ao qual nao tivemos
acesso, para entdo iniciar o tratamento com
cetoconazol por trés meses e sulfametoxazol
trimetoprima por mais seis meses. O paciente
respondeu bem ao tratamento e encontra-se sob
controle hd quatro anos.
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Figura 1. Achados clinicos e histolégicos - (A) Aspecto extrabucal,

revelando macroqueilia; (B) Lesdo moriforme em mucosa jugal;
(C) Sutura ap6s bidpsia incisional; (D) Extensa lesdo crostosa
em regiao peribucal; (E) Ulceragao mucosa labial superior, com
aspecto moriforme; e (F) Inflamagao cronica granulomatosa e a

presenca do fungo Paracoccidioides brasiliensis (seta).

DISCUSSAO

Existem relatos na literatura de PCM
erroneamente diagnosticada com outras doencas
pulmonares. Alves dos Santos et al.* verificaram
que a PCM frequentemente imita a pneumonia.
Siletti et al.’ relataram um caso em que PCM foi
inicialmente diagnosticada como pneumonia
causada por P.carinii.

Mayr et al.® relataram um caso de PCM
inicialmente tratada como tuberculose, mesmo
com cultura e exames microscopicos negativos
para o bacilo. Além disso, 10% dos pacientes
com PCM apresentam tuberculose concomitan-
te.! A terapia anti-tuberculose pode resultar em
melhora parcial do quadro clinico e fazer com
que o clinico acredite estar tratando correta-
mente o paciente.

A PCM acarreta em lesdes bucais em
cerca de 50% dos pacientes, sendo que os prin-
cipais diagnésticos diferenciais sao carcinoma
de células escamosas e tuberculose. Sarcoidose
e granulomatose de Wegener devem também
ser consideradas.?

A citologia esfoliativa deve ser o pro-
cedimento de primeira escolha para obtencao
do diagnostico, quando lesoes bucais estiverem
presentes. No caso de resultado positivo, pode-
se iniciar o tratamento. Caso contrario, deve-se
realizar biopsia incisional.?

Anfotericina B intravenosa pode ser
utilizada para o tratamento, embora muito toxica.
Cetoconazol ou itraconazol também resultam em
cura clinica, com a vantagem de serem adminis-
trados por via oral.?

COMENTARIOS FINAIS

Os casos aqui relatados demonstram a
importincia do exame intrabucal no diagnostico
de doencas sistémicas, inclusive a PCM. O fato
de virias condicoes manifestarem-se com lesoes
bucais, bem como facilidade de acesso, sao
fortes justificativas para a realizacio do exame
intrabucal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Borges-Walmsley MI, Chen D, Shu X, Walmsley AR.
The pathobiology of Paracoccidioides brasiliensis.
Trends Microbiol 2002;10(2):80-7.

. dos Santos JW, Severo LC, Porto Nda S, Moreira Jda
S, da Silva LC, Camargo JJ. Chronic pulmonary pa-
racoccidioidomycosis in the state of Rio Grande do
Sul, Brazil. Mycopathologia 1999;145(2):63-7.

. Bicalho RN, Santo MF, de Aguiar MC, Santos VR.
Paracoccidioidomycosis: a retrospective study of 62
Brazilian patients. Oral Dis 2001;7(1):56-60.

. Alves dos Santos JW, Torres A, Michel GT, de
Figueiredo CW, Mileto JN, Foletto VG Jr, et al.
Non-infectious and unusual infectious mimics
of community-acquired pneumonia. Respir Med
2004;98(6):488-94.

. Silletti RP, Glezerov V, Schwartz IS. Pulmonary para-
coccidioidomycosis misdiagnosed as Pneumocystis
pneumonia in an immunocompromised host. J Clin
Microbiol 1996;34(9):2328-30.

Mayr A, Kirchmair M, Rainer J, Rossi R, Kreczy A,
Tintelnot K, et al. Chronic paracoccidioidomycosis
in a female patient in Austria. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis 2004;23(12):916-9.

J

)

(S8

Iy

)

N

! Mestre, Doutorando em Patologia Oral e Experimental pela University of Maryland, Baltimore.
2 Mestre, Professora da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

ta, Clinica geral.
20-dentista, Clinico geral.

° Cirurgia-dentista, Mestranda em Engenharia de Materiais pela UFMG.

¢ Mestre, Professor do Centro Universitirio Newton Paiva.

University of Maryland Dental School - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri Centro Universitirio Newton Paiva.
Endereco para correspondéncia: Bruno Correia - Jham University of Maryland Dental School 650 W Baltimore St, Room 7 North Baltimore MD, 21201 USA.
Fone: 1 443 204 3222 Fax: 410 659 0596 - E-mail: bjham001@umaryland.edu
O autor B(J agradece ao CNPq pelo suporte financeiro em forma de bolsa de doutorado pleno no exterior.
Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestao de Publicacoes) da RBORL em 224 de janeiro de 2007. cod. 3622.

Artigo aceito em 19 de fevereiro de 2007.
I

REvisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (6) NovemBro/DEZEMBRO 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

946



