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RESUMO

Introdugdo: A paracoccidioidomicose € uma infeccio fiingica endémica de grande prevaléncia na América Latina. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 68 anos de idade, foi encaminhado 2 Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) devido a uma lesdo ulcerada de
aspecto moriforme em toda a extensdo do palato, com sintomatologia. O diagndstico clinico foi de carcinoma epidermoide, e a biopsia
incisional confirmou o diagndstico de paracoccidioidomicose cronica. Grocott-Gomori e acido periddico Schiff (PAS) foram utilizados
como coloragdes especiais. Conclusdo: E importante observar as caracteristicas clinicas da lesdo, bem como orientar a populacio acerca
dessa infeccdo, uma vez que a educacio em satide € um passo fundamental para prevenir e diagnosticar a lesao.

Unitermos: paracoccidioidomicose; diagndstico precoce; educacao em satde.

ABSTRACT

Introduction: Paracoccidioidomycosis is an endemic fungal infection of great prevalence in Latin America. Case report:
A 68-year-old male patient was referred to the Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) due to an ulcerated lesion with moriform
appearance throughout the palate, with symptoms. The clinical diagnosis was squamous cell carcinoma and the incisional biopsy
confirmed the diagnosis of chronic paracoccidioidomycosis. Grocott-Gomori and periodic acid Schiff (PAS) were used as special
stains. Conclusion: It is important to observe the clinical characteristics of the lesion, as well as to clarify the population about this
infection since health education is a fundamental step to prevent and diagnose the lesion.
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RESUMEN

Introduccion: La paracoccidioidomicosis es una infeccion fiingica endémica de gran prevalencia en Latinoamérica. Reporte
de caso: Paciente del sexo masculino, 68 arios de edad, fue referido a la Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) debido a
una lesion ulcerada de aspecto moriforme en toda la superficie del paladar, con sintomas. El diagndstico clinico fue carcinoma
epidermoide, y la biopsia incisional confirma el diagnostico de paracoccidioidomicosis cronica. Grocolt-Gomori y dcido periddico
de Schiff (PAS) fueron utilizados como tinciones especiales. Conclusion: Es importante observar las caracteristicas clinicas de
la lesion, asi como orientar la poblacion sobre esa infeccion, una vez que la educacion en salud es un paso fundamental para
prevenir y diagnosticar la lesion.
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INTRODUCAO

Aparacoccidioidomicose (PMC) é uma doenga granulomatosa
cronica causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioidis
brasiliensis. E a micose mais observada em pacientes que moram
na América do Sul; o Brasil é a principal drea afetada®”. O fungo
proveniente dos solos contaminados consegue alcancar as vias
dreas superiores pela inalaco, e os pulmdes sao os primeiros locais
acometidos; em seguida, pode ocorrer a disseminagao para 6rgaos
como pele, membranas mucosas, regido gastrointestinal, bago e
sisterna linfatico. Mascar gravetos contaminados com o fungo €
outra forma de contagio muito comum entre os trabalhadores da
zona rural 9,

A PMC ¢ classificada clinicamente em aguda, subaguda e
cronica. As caracteristicas dependem de fatores como: viruléncia da
cepado P, brasiliensis, resposta imunoldgica do hospedeiro, sitios
anatdmicos acometidos e particularidade de cada paciente® ©.
Existe uma significativa predile¢io pelo sexo masculino, na faixa
etaria entre 30 e 50 anos, tendo como fator de risco a profissdo
desses pacientes, que se relaciona com o manejo de solo®?.,

0 diagnostico da PMC pode ser realizado por meio do
isolamento do fungo em cultura, testes sorologicos, histopatoldgico
da pele e das mucosas, além da radiografia do torax para observar
comprometimento pulmonar® . Histologicamente, a coloracio
feita com hematoxilina e eosina (HE) muitas vezes ndo permite
reconhecer a morfologia parasitdria, sendo necessario utilizar a
coloracio de Grocott-Gomori e 0 método de dcido periddico Schiff
(PAS)?, 0 que permite a visualizagdo de muiltiplos brotamentos
de filhos ligados 2 mae, resultando em uma aparéncia semelhante
a de “orelhas de Mickey Mouse™ ou de “leme de marinheiro”®.

0 tratamento dos pacientes depende da gravidade do processo
infeccioso em que ele se encontra. As drogas derivadas das
sulfamidas sdo utilizadas desde a década de 1940 e ainda sdo
uma G6tima opgo de tratamento para os casos com pouco ou
médio comprometimento. A anfotericina B intravenosa € a droga
mais indicada para os quadros mais graves e com risco de obito.
Nos casos com gravidade acentuada, mas sem risco de morte,
antifingicos como itraconazol ou cetoconazol apresentam bons
resultados e podem ser utilizados por longos periodos™-.
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Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, pardo, residente
no interior do estado do MaranhZo, procurou atendimento médico
no posto de satide em decorréncia de uma lesao bucal em toda
a extensdo do palato duro e mole, com o aspecto de ulceracéo
moriformes. Apds exame fisico, foi encaminhado para atendimento
odontologico na capital do estado, onde foi direcionado para
o curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA) devido ao provavel diagnostico clinico de carcinoma

epidermoide. Na anamnese, ndo relatou nenhuma alteracdo
sistémica; passa a maior parte do dia no trabalho (agricultura) e
possui 0 hdbito de colocar gravetos na boca para mascar.

No exame extrabucal, apresentava lesdes semelhantes na
regiao dodedo indicador do pé emagrecimento intenso, dificuldade
respiratoria e debilidade fisica; todas essas alteracoes foram
percebidas por ele hd mais de trés meses. No exame intrabucal,
apresentava perdas dentdrias, higiene bucal insatisfatoria,
cdlculos dentais remanescentes e uma extensa lesao ulcerada no
palato duro com extensdo a0 palato mole (Figura 1A). Diante
desses achados clinicos, a hipétese diagndstica foi de carcinoma
de epidermoide ou PMC. Foi realizada a bidpsia incisional da
lesdo em quatro dreas diferentes para elucidagao do diagnostico.
0 material foi encaminhado para o laboratorio de patologia bucal
do curso de Odontologia da UFMA.

0 processamento foi realizado no proprio laboratério, e
as 1aminas foram coradas em HE. A lesdo era granulomatosa,
caracterizada por focos de células necrosadas ou infectadas com
algum agente especifico, além de ser circundada por um colar de
linfécitos e plasmdcitos entremeados ao tecido conjuntivo denso.
0 fungo foi identificado nos cortes examinados (Figura 1B).

Para melhor elucidacdo do caso, coloragdes especiais (PAS
e Gomori-Grocott) foram realizadas para visualizagio da fase
leveduriforme do fungo do material coletado (Figura 1C e D).
0 diagnostico definitivo foi de PMC crdnica, visto que o paciente
apresentou alteracoes sistmicas. Em seguida, ele foi encaminhado
para tratamento e acompanhamento médico — devido a sua
debilidade e a gravidade do caso.

0 tratamento inicial foi com o uso de anfotericina B
endovenosa. O paciente ficou internado no hospital universitario
e, apos 15 dias de tratamento, ndo apresentou evolugio do quadro
respiratrio e foi a obito.

FIGURA 1 — Aspeclos clinicos e histopatologicos

A) aspecto clinico; B) presenga de granulomas (selas azuis); C) presenca de granulomas
(setas azuis) com visualizagdo da levedura; D) forma de leveduras do fungo (setas verdes).
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DISCUSSAO

No Brasil, micoses sistmicas ndo integram a lista de
notificacio compulséria, o que dificulta o estabelecimento
da correta prevaléncia da PMC®?. Como ndo é uma doenca
notificada, a informacio sobre sua existéncia € reduzida. Na
auséncia do registro regular de dados epidemioldgicos e clinicos
sobre essa micose, 0 conhecimento, infelizmente, é baseado apenas
em estudos de série de caso e estudos isolados do microrganismo
e suas linhagens®, o que impossibilita andlises mais adequadas
em relacdo a real prevaléncia dos casos e 2 implementacio de
campanhas preventivas para ajudar a populagdo, tanto na néo
contaminacao quanto na busca de atendimento prévio.

A auséncia de campanhas destinadas a orientacdo sobre essa
doenca dificulta ainda mais o diagndstico precoce. A desinformacao
dos profissionais de satide gera baixo indice de identificacio de
pacientes no estagio inicial da doenga. O diagnostico € realizado
apenas em momento tardio e impossibilita a cura e a sobrevida dos
pacientes, o que foi observado no caso relatado.

Para a realizacdo do diagnostico definitivo e o tratamento
adequado, € necessiria a visualizacdio do fungo. Neste caso,
os métodos de escolha para a coloracio — PAS e Gomori-Grocott®,
este Ultimo detecta a presenca de mucina e glicogénio —,
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possibilitaram a liberacdo de grupos aldeidos, resultantes do pré-
~tratamento com 4cido cromico. Em seguida, ocorreu a deteccao de
reducdo do complexo alcalino pelo nitrato de prata, ja que a parede
celular do fundo é rica em polissacarideos® V. Quando identificado,
o tratamento adequado é implementado imediatamente, e os
pacientes em estdgio grave tém maior possibilidade de cura.

0 tratamento de escolha € a terapia medicamentosa com
altas doses, além de suporte nutricional, manejo das sequelas e
manutencdo do paciente em boa satide com acompanhamento
rigoroso®. Nosso relatado demonstra que a demora do diagndstico,
e consequentemente da terapéutica, diminui a recuperacio do
infectado.

CONCLUSAO

Diante do exposto e com base na andlise da literatura,
concluimos que € muito importante observar as caracteristicas
clinicas da leso e realizar a indicagdo para o correto e rapido
diagnostico. Além disso, € necessdrio estimular a educacio e
promover a informagao e comunicacdo para a populacio sobre as
diversas formas de infeccao da doenca, com o objetivo de diminuir
aocorréncia de casos.
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