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MANIFESTAÇÕES BUCAIS DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE 

FAVORECENDO DIAGNÓSTICO 

 

PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS BUCAL MANIFESTATIONS 

FAVORING DIAGNOSIS 

 

RESUMO 

Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infecção fúngica 

profunda causada pelo fungo Paracocciodoides brasiliensis. É de alta 

relevância na América Latina, pois sua ocorrência tem prevalência em 

regiões tropicais e subtropicais da América do Sul como Brasil, 

Argentina, Colômbia, Uruguai e Venezuela. No Brasil, pacientes com a 

doença são diagnosticados em praticamente todas as regiões. A via 

primária de infecção da PCM é pulmonar, entretanto, a doença é, 

frequentemente, diagnosticada por manifestações bucais. Objetivo: 

Relatar um caso clínico de PCM em sua forma evoluída, diagnosticado 

através das manifestações bucais. Conclusão: Mediante o caso 

apresentado, verificou-se que a presença das manifestações bucais 

favoreceu o diagnóstico da doença, entretanto, o paciente veio a óbito 

antes da conclusão do tratamento devido a complicações sistêmicas. 

 

Descritores: Paracoccidioidomicose. Infecção.Diagnóstico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Paracoccidioidomycosis (PCM) is a deep fungal infection 

caused by the fungus Paracocciodoides brasiliensis. It is of high 

relevance in Latin America, since its occurrence is prevalent in tropical 

and subtropical regions of South America such as Brazil, Argentina, 

Colombia, Uruguay and Venezuela. In Brazil, patients with the disease 

are diagnosed in practically all regions. The primary route of PCM 

infection is pulmonary, however, the disease is often diagnosed by oral 

manifestations. Objective: To report a clinical case of PCM in its 

evolved form, diagnosed through oral manifestations. Conclusion: Based 

on the presented case, it was verified that the presence of oral 

manifestations favored the diagnosis of the disease, however, the patient 

died before completion of treatment due to systemic complications. 

 

Descriptors:Paracoccidioidomycosis. Infection. Diagnosis. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A paracoccidioidomicose(PCM)é uma infecção fúngica profunda causada pelo fungo 

Paracocciodoides brasiliensis. Este fungo é dimórfico, ou seja, apresenta-se na forma de 
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levedura a uma temperatura de 37ºC nos tecidos do hospedeiro humano e na forma 

filamentosa a 25ºC no meio ambiente1,2. 

A PCM é considerada a infecçãofúngicamais importante da América Latina, pois sua 

ocorrendo em regiões tropicais e subtropicais da América do Sul como Brasil, Argentina, 

Colômbia, Uruguai e Venezuela. De acordo comdados epidemiológicos realizados em alguns 

países como Brasil, Venezuela, Colômbia e Argentina, acredita-se que em torno de 50% dos 

habitantes de zonas endêmicas tenham sido expostos ao agente desta micose3. Entretanto, 

umapequena proporçãodas pessoas expostas desenvolveram manifestações clínicas da 

micose4. 

No Brasil, a PCM é encontrada em praticamente todas as regiões: Sul, Sudeste, 

Centro-Oeste e Norte, além de casos esporádicos relatados no Nordeste. Entretanto,por não ser 

uma doença de notificação compulsória, não se dispõe de dados precisos sobre sua incidência 

e prevalência no país. O conhecimento de áreas endêmicas e dos dados de prevalência, 

incidência e morbidade baseia-se em relatos de casos clínicos e de inquéritos 

intradérmicos3relatados por profissionais. 

 A infecção ocorre através da inalação de conidiósporos presentes no ar e posterior 

deposição dos propágulos nos pulmões com subsequente transformação para células 

leveduriformes5. 

A prevalência da doença acomete predominantemente indivíduos do sexo masculino, 

etilistas e tabagistas, com condições de higiene, nutricionais e socioeconômicas deficitárias, 

além de indivíduos imunossuprimidos, seja por transplante,infecção pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV) ou até mesmo pela idade avançada6.  

O acometimento maior em homens do que em mulheres, é devido ao fungo ao sofrer 

ação do hormônio feminino 17-B-estradiol,torna-se incapaz de transformar-se em levedura, 

essencial para induzir a doença6.  

A manifestação de maior incidência pelo fungo é entre a 3º e 5º década de vida, sendo 

que a maioria dos indivíduos acometidos é representada por trabalhadores rurais, que devido a 

sua atividade laborativa permanecem, frequentemente, em contato direto com a terra e 

vegetais. Os mais acometidos são aqueles indivíduos que possuem hábito de mascar folhas de 

vegetais, utilizar talos e gravetos para palitar os dentes, se alimentar com as mãos sujas de 

terra e realizar higiene anal com vegetação7. 

É uma doença adquirida, expressando-se como infecção, por intermédio de inalação 

dos esporos do Paracoccidioides brasiliensis, os quais chegam aos alvéolos pulmonares 

formando foco inflamatório e atingem os linfonodos peribrônquicos, estabelecendo o 
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complexo primário pulmonar. A infecção inicial pode ser seguida pela disseminação 

hematogênica do fungo para outros órgãos8. 

 A doença é frequentemente diagnosticada devido a manifestações bucais. As lesões 

bucais, apresentam-se com características de úlceras moriformes que, geralmente, acometem a 

mucosa alveolar, gengiva e palato. Os lábios, língua, orofaringe e mucosa jugal também 

podem são localizações que as lesões acometem, embora em menor prevalência. Vale ressaltar 

que,na maior parte dos casos relatados na literatura, mais de uma área da boca foi afetada9. 

No que tange aos aspectos radiográficos, é possível identificar infiltrado 

reticulonodular, predominante nos dois terços superiores de ambos os pulmões, assimétrico 

com hipertransparência junto às bases pulmonares em uma radiografia simples de tórax. 

Entretanto, outras pneumonias podem mimetizar estes aspectos. Dessa forma, outros exames 

complementares podem auxiliar na obtenção do diagnóstico definitivo da PCM, como exames 

sorológicos. Além disso, as lesões bucais desta infecção podem fornecer o diagnóstico 

definitivo através da análise histopatológica9. 

A análise histopatológica caracteriza-se por hiperplasia pseudo-epiteliomatosa e 

lâmina própria com infiltrado inflamatório mononuclear e polimorfonuclear, além de reação 

inflamatória granulomatosa¹⁴. Leveduras ovoides com dupla membrana refringente, também 

são encontradas no interior das células gigantes ou dos microabcessos. Podemos observar 

ainda, múltiplos brotamentos filhos ligados à célula mãe, resultando em uma aparência 

descrita na literatura como semelhantes às orelhas do Mickey Mouse ou raios do leme de um 

navio9. 

O tratamento de pacientes com PCM consiste em terapia medicamentosa e 

manutenção. As medicações mais utilizadas para tratamento da paracoccidioidomicose são as 

medicações antifúngicas com atuação sistêmica, como cetoconazol, fluconazol e itraconazol. 

Esses fármacos ligam-se ao ergosterol da membrana celular, havendo uma permeabilidade 

celular e consequentemente uma cascata de reações oxidativas. A administração dos 

antifúngicos pode ser por via oral ou intravenosa. A resistência fúngica a esta droga, mesmo 

quando usada por longos períodos, parece incomum, a não ser nos casos de portadores de 

síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) 10. 

O êxito do tratamento consiste no emprego da medicação antifúngica correta, bem 

como a condição sistêmica do paciente e a evolução da lesão. O acompanhamento do paciente 

é de suma importância, já que a erradicação do fungo nos tecidos é demorada. Portanto, o 

profissional deve fazer uso de oroscopia e exames complementares com o intuito de avaliar o 

quadro clínico do paciente e se houve evolução e/ou desaparaceimento das lesões ativas10. 
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O presente trabalho objetivou relatar um caso clínico de PCM em sua forma evoluída, 

diagnosticado através das manifestações bucais, a fim de facilitar o diagnóstico adequado 

dessa doença. 

 

2 RELATO DE CASO 

 

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 67 anos de idade, residente em 

Fernanópolis SP, trabalhou como servidor público municipal no setor de serviços gerais por, 

aproximadamente, 06 anos, compareceu ao Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) do 

município de Fernandópolis/SP para atendimento ambulatorial em Serviço de Diagnóstico 

Bucal, com queixa principal de “feridas na boca”.  

Durante a anamnese, verificou-se que o pacienteera tabagista e etilista e não possuía 

nenhuma doença sistêmica até o momento. Ao exame físico extrabucal, nada digno de nota foi 

verificado e, ao exame físico intrabucal, observaram-se lesões ulceradas 

moriformeslocalizadas em mucosa jugal bilateral de superfície granulomatosa e indolor à 

palpação (Figura 1). Diante dos achados clínicos, o diagnóstico diferencial foi de tuberculose e 

PCM. 

 

Figura 1 - Aspecto clínico intrabucal mostrando lesão 

ulcerada em mucosa jugal do lado direito. 

 
Fonte: Dos próprios autores. 

 
Realizou-se biópsia incisional em mucosa jugal do lado direito, no qual foi 

confirmado pela análise histopatológica o diagnóstico de PCM, pois através da avaliação 
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microscópica do tecido identificaram-se coleções de macrófagos epiteloides e células gigantes 

multinucleadas, como pode ser observado na figura 2. 

 

Figura 2 - Fotomicrografias exibindo A. inflamação crônica mononuclear, microabscessos e granulomas; 

B. múltiplos brotamentos filhos ligados à célula mãe e C. uma grande levedura de dentro do 

citoplasma de uma célula gigante mononucleada. 

   
Fonte: Dos próprios autores. 

 

Após definição do diagnóstico, o paciente foi encaminhado para tratamento no Centro 

de Atendimento a Doenças Infectocontagiosas e Parasitárias (CADIP) de Fernandópolis/SP, 

onde foi instituído tratamento medicamentoso com Itraconazol 100mg (12/12hs) por um 

período de 09 meses. Entretanto, o paciente veio a óbito durante o tratamento em decorrência 

de complicações sistêmicas. 

 

3 DISCUSSÃO 

 

APCM é a infecção fúngica sistêmica de maior prevalência no Brasil, com sua 

incidência variando de um a três casos novos a cada 100.000 habitantes e possuindo predileção 

pelo sexo masculino,como verificado no caso descrito11. 

Normalmente, a PCM tem alta relevância de infecção nas profissões e atividades que 

envolvem manejo do solo, como agricultura, transporte de produtos vegetais, terraplenagem e 

jardinagem. Acomete, potencialmente, os trabalhadores rurais e da construção civil que são, 

em geral, oriundos de áreas rurais. Os mais acometidos são aqueles indivíduos com hábitos de 

mascar folhas de vegetais, usar talos e gravetos para palitar os dentes, se alimentar com as 

mãos sujas de terra e realizar higiene anal com vegetação⁷. Esses fatos corroboram com o caso 

ora relatado, uma vez que o paciente era tabagista, etilista e desempenhou por anos atividade 

laborativa com o solo, além disso, possuía condições nutricionais, econômicas e de higiene 

precárias. 

As lesões bucais,geralmente, acometem a mucosa alveolar, gengiva, palato, lábios, 

língua, orofaringe e mucosa jugal⁹.No caso relatado, as lesões estavam limitadas à mucosa 

jugal bilateral, não havendo evidências de acometimento em outras regiões da cavidade bucal. 

B A C 

http://www.loja.elsevier.com.br/site/institucional/Minha-pagina-autor.aspx?seg=12&aid=57574
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A análise histopatológica caracteriza-se por hiperplasia pseudoepiteliomatosa e 

lâmina própria com infiltrado inflamatório mononuclear e polimorfonuclear, além de reação 

inflamatória granulomatosa12, 13. Leveduras ovoides com dupla membrana refringente, também 

são encontradas no interior das células gigantes ou dos microabcessos. Na análise 

histopatológica do caso relatado, foram observadas inflamação crônica mononuclear, 

microabscessos e granulomas, além de múltiplos brotamentos filhos ligados à célula mãe e 

uma grande levedura de dentro do citoplasma de uma célula gigante mononucleada. 

Na literatura, verifica-se que a infecção inicial pode ser seguida pela disseminação 

hematogênica do fungo para outros órgãos8. Sendo assim, a PCM possui apresentação clínica 

polimórfica, variando de manifestações restritas à pele e mucosas ao comprometimento 

sistêmico de múltiplos órgãos, em especial, pulmões e adrenais, com potencial de gerar 

sequelas incapacitantes até o óbito14. No caso relatado, o paciente veio a óbito três meses após 

o início do tratamento para PCM, pois apresentava uma debilidade sistêmica considerável. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Mediante o caso apresentado, verificou-se que a presença das manifestações bucais 

favoreceu o diagnóstico da doença, entretanto, o paciente veio a óbito antes da conclusão do 

tratamento devido a complicações sistêmicas. 
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