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RESUMO

A paracoccidioidomicose é uma micose sisttmica, causada
pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis que infecta particu-
larmente adultos, por via respiratoria, com alta prevaléncia
na América Latina.O fator de risco para aquisi¢ao da infec-
¢ao sdo as profissdes relacionadas ao manejo do solo conta-
minado com o fungo. As manifestacBes dinicas podemvariar
de ulceraces bucais isoladas aenvolvimento pulmonar, atin-
gindo também outros 6rgéos, deixando sequelas quando nao
diagnosticada e tratada corretamente.Este trabalho objetiva
realizar um levantamento do namero de casos e do perfil
epidemiolégico dos pacientes diagnosticados como paracoc-
cidioidomicose no Curso de Odontologia da UNIPAR —
Umuarama.A pesquisa realizada foi descritiva, mediante
levantamento dos resultados histopatoldgicos dos pacientes
biopsiados entre 1999 e 2014. Foram analisados 1400 exames
eidentificados 15 casos de paracoccidioidomicose; destes,
86,7% ocorreram no género masculino, 43,75% em indivi-
duos com idade entre 40 e 49 anos, ndo havendo diferenca
entre ragas eacometendo individuos trabalhadores ou em
atividade rural. A localizagdo das lesdes bucais mais fre-
quente, foina mucosa queratinizada em 53,35%dos casos.
Devido a regido noroeste do Parana ser considerada uma
area endémica da paracoccidioidomicose, torna-se impor-
tante que dados sobre o perfil da doenga sejam escarecidos,
para que as medidas de salcde plblica possam ser tomadas
de formaestratégica.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo granulomatosa, manifesta-
¢Oes bucais e paracoccidioidomicose.
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ABSTRACT

The Paracoccidioidomycosis it is a systemic mycosis, caused
by the fungus Paracoccidioidesbrasiliensis, which infects
mainly adults, by airway, showing high occurring rates in Latin
America. The risk factor for the acquisition of the infections,
are the professions related to the handling of the soil contami-
nated by the fungus. The clinic manifestations are variable,
ranging from oral ulcerations to lung involvement striking
other organs as well, leaving after effects if not diagnosed and
treated properly. This term paper has as objective conduct a
data collection regarding de number of cases and the epidemi-
oloaic profile of patients diaonosed as Paracoccidioidomy cosis
in the course of dentistrv in UNIPAR — Umuarama. The re-
search conducted was descriptive, by collections of histo-
patholoaical results from biopsied patients between 1999 and
2014. 1400 exams were analvzed, 15 cases of Paracoccidioi-
domycosis identified, from these, 86,7% occurred in the male
cender. 43.75% in individuals with aae ranaina from 40 to 49
vears old, not having difference amona races and affectina
workers or during rural activity. The most frequent location,
was on the keratinized part of the mucosa in 53,35% of the
cases. Due to the location of the northwestern region of Parana
beina considered an endemic area for the Paracoccidioidomv-
cosis it grows the concert that such data regarding the disease’s
profile be enliohtened, in order to take all the public health
measures in a strategic form.

KEYWORDS: Granulomatous infection, buccal manifesta-
tions and Paracoccidioidomy cosis.
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1.INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sis-
témica restrita a América Latina, causada pelo fungo di-
morfico Paracoccidioides brasilienses. Ocorre em regi-
des tropicais e subtropicais, sendo considerada a mais
importante infeccdo fungica da América Latina. O Brasil
é considerado um centro endémico dessa doenga, devido
ao favorecimento climatico, acometendo com maior pre-
valéncia as regibes Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais
(PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005).

A infecgdo ocorre através da inalagdo do fungo, atin-
gindo, primariamente, os pulmdes, podendo se dissemi-
nar para outros 0Orgaos e sistemas pela via lin-
fo-hematogénica, desenvolvendo lesdes secundarias em
mucosas, linfonodos, na pele e nas glandulas adrenais. O
paciente com paracoccidioidomicose pode, ainda, apre-
sentar febre, disfagia, dispneia, tosse, hemoptise, perda
de peso, prurido e ardor. Pode-se observar no exame ex
trabucal macroqueilia, palidez facial, edema e linfadeno-
patia cervical. As leses mucosas podem variar de ulce-
racdes bucais isoladas a envolvimento pulmonar intersti-
cial difuso, com frequente ocorréncia do enfartamento
ganglionar maltiplo. Nas lesdes cutineas encontram-se
papulas, vegetacdes, placas papulosas e abcessos, po-
dendo haver envolvimento também de outros 6rgdos co-
mo intestino, figado, baco, suprarrenais, sistema-nervoso
central e osteoarticular. Conforme o grau de apresentagao
dessas manifestagfes a doenca pode ser classificada de
duas formas: aguda ou juvenil, e a forma crénica ou
adulta (ANASTACIO etal., 2007).

Apesar de o contato inicial com o fungo e a infecgédo
ocorrer na infancia, as manifestagdes clinicas da doenca
ocorrem mais na fase adulta devido a reativacdo do foco
enddgeno latente. Os individuos com maior predisposi-
¢do para desenvolver a doenca sdo do género masculino,
a partir dos 30 anos de idade, geralmente trabalhadores
rurais devido a presenca do fungo no solo e vegetais. Sua
evolucédo para doenca progressiva ou para estado de equi-
librio agente-hospedeiro depende do volume do inécuo,
da viruléncia do agente e resposta imune do hospedeiro
(MARQUES et al.,2007).

A paracoccidioidomicose pode causar mudangas
permanentes no individuo, como longos tratamentos e
acompanhamento clinico frequente para prevenir com-
plicagdes e analisar se houve progressdo da doencga e evi-
tar a morte precoce (MACIEL; CANINI; GIR, 2008).

Este trabalho tem como objetivo realizar um levan-
tamento do numero de casos e do perfil epidemioldgico
dos pacientes diagnosticados como paracoccidioidomi-
cose no Curso de Odontologiada UNIPAR — Umuarama.

2.MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada foi do tipo descritiva, mediante
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levantamento dos resultados histopatolégicos obtidos dos
prontuarios de pacientes submetidos a biépsia no Curso
de Odontologiada UNIPAR — Umuarama.

Os dados foram coletados no periodo de 1999 a 2014,
referentes a género, idade, profisséo, localizagcdo da leséo
e raca do paciente portador de paracoccidioidomicose.
Foram tabulados, e posteriormente submetidos a célculo
de frequéncia relativa, e apresentados em forma de gra-
ficos.

O projeto de pesquisa foi previamente submetido a
apreciacdo do Comité de ética em pesquisas envolvendo
seres humanos (CEPEH) da UNIPAR, tendo sido apro-
vado sob CAAE: 48331315.9.0000.0109.

3.RESULTADOS

Foram analisados 1400 resultados de exames histo-
patolégicos referentes ao periodo de 1999 a 2014, arqui-
vados junto ao Laboratério de Patologia do Curso de
Odontologia da UNIPAR — Umuarama.Dentre todas as
fichas avaliadas foram identificados 15 casos de paracoc-
cidioidomicose, que representam 1,07% de todos os
exames realizados pelo Curso de Odontologia; destes, 13
(86,6%) casos ocorreram em individuos do género mas-
culino, e 02 (13,3%) casos relatados em mulheres.

Em relacdo a faixa etaria, 43,75% (07) dos casos
ocorreram em individuos com idade entre 40 e 49 anos,
sendo 01 caso (6,25%) entre 30 a 39 anos, e 43,75% entre
50 e 79 anos, conforme apresentado na Figura 1.

m 40-49 anos
W 30-39 anos
[0 50-59 anos

B 70-79 anos

Figural.Faixa etériados pacientes diagnosticados.

Quanto a racga, este estudo identificou que 05 casos
(33,33%) dos pacientes analisados eram leucodermas,
outros 05 casos (33,33%) em individuos melanodermas e
05 casos (33,33%) em individuos feodermas.

Analisando-se a profissdo dos sujeitos da pesquisa,
observou-se que 06 individuos (40%) eram trabalhadores
rurais, 05 (33,33%) se declararam aposentados, mas ten-
do exercido atividades no campo em periodo anterior e
02 pacientes relataram ser pedreiros (13,3%). Nos dois
casos detectados emindividuos do género feminino, ou
seja,13,3% dos pacientes se declararam como“do lar”,
entretanto, residentes nazonarural.

Em relacdo a localizacdo, observou-se que, em
53,35% (08) dos casos, a mucosa queratinizada (gengiva
ou rebordo alveolar) foi o mais frequente, seguido da
mucosa labial (04) em 26,6%, mucosa jugal (02) 13,3% e
01 caso isolado com manifestagdo em lingua (6,66%)
(Figura 2).
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Mucosa queratinizada
B Mucosa labial
® Mucosa jugal
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Figura2. Localizagdo da doengana cavidade bucal.

4.DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sis-
témica, causada pelo fungo dimérfico, conhecido como-
Paracoccidioides brasiliensis, sendo a infec¢do adquirida
por via respiratoria. As maiores prevaléncias da doenca
se concentram na América Latina. No Brasil, as areas
altamente endémicas localizam-se nos estados de RO, AC,
MT, GO, MG RJ, SP, PR e RS, regides de areas Umidas,
verfes chuvosos, com clima temperado, e solo acido
(MACIEL; CANINI; GIR, 2008). No Paran4, é conside-
rada a quinta causa de 6bitos por doengas dessa natureza
onde esta registrada a maior taxa de mortalidade por
PCM do Sul e Sudeste, sendo diagnosticada em quase
todo o Estado, a regido Noroeste, considerada umazona
endémica (FORNAJEIRO et al., 2005).

Segundo Maluf et al. (2003) no Parang, o histérico da
PCM é pouco documentado neste trabalho em que cita
Mota (1967) quedemonstrou em seu estudo que de 57
pacientes diagnosticados com PCM em Curitiba, 35%
eram casos autoctones da doenca, sendo que 20 pacientes
residiam no noroeste do estado. Em nosso estudo, os ca-
sos de PCM, todos os individuos residiam na regido No-
roeste do estado, corroborando com os dados relatados
acima.

Com relacdo aos individuos pesquisados, em 87,5%
dos casos, apresentavam idade superior a 40 anos, ha-
vendo somente 01 caso detectado com faixa etéria inferi-
or, 0 que vai de acordo com a literatura, que traz que a
infeccdo geralmente é adquirida nas duas primeiras dé-
cadas de vida, com um pico de incidéncia entre 10 e 20
anos de idade. Entretanto, a apresentagdo de manifesta-
¢des clinicas ou a evolucdo para a doenca € incomum
neste grupo, ocorrendo com maior frequéncia emadultos,
com reativagdo de foco enddgeno latente, na faixa etaria
entre 30 e 50 anos (MARQUES et al., 2007). Estima-se
que cerca de 10% dos casos da doenca ocorram até os 20
anos de idade e os demais ocorram em idade mais avan-
¢ada, embora haja grandes variagBes entre as regifes
(PALMEIRO; CHERUBINI; YURGEL, 2005).

Com relacdo ao género, o acometimento da doenca
em adultos varia entre dez e quinze homens para uma
mu lher, e na infancia, a infec¢do e a doenca se distribuem
de maneira uniforme entre ambos o0s sexos, com ligeiro
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predominio do género masculino em adultos jovens
(SHIKANAI-YASSUDA et al., 2006). Observamos que
ainda ha uma grande predile¢do pelo género masculino,
tendo em vista que 86,7 (13) dos casos deste estudo
ocorreram em individuos deste género, enquanto somente
02 (13,3%) casos ocorreram em mulheres.  Segundo
Batista, Silva e Matheus (2011) a predilecdo distinta para
individuos do sexo masculino pode ser justificada devido
ao fato do efeito protetor do horménio feminino be-
ta-estradiol inibir a transformacgdo do micélio para a for-
ma patoldgica de levedura.

Na maior parte dos casos, a PCM esta intimamente
ligada as profissdes ou atividades relacionadas ao manejo
do solo contaminado com o fungo, como por exemplo,
atividades agricolas, terraplanagem, preparo de solo, pra-
ticas de jardinagens, transporte de produtos vegetais, en-
tre outros. Nesse estudo, observou-se que a maioria dos
sujeitos da pesquisa se declararam trabalhadores rurais,
entretanto, os individuos que se apresentaram como apo-
sentados, relataram ja terem exercido profissdo em am-
biente rural ou atividades que lidam com manuseio o solo,
assim como as mulheres que se apresentaram como “do
lar”, residiam na zona rural. Em diversos estudos, obser-
va-se que a infeccdo acomete frequentemente pacientes
que exerceram atividade agricola nas duas primeiras dé-
cadas de vida, tendo adquirido, provavelmente, nessa
época, a infec¢do, embora as manifestacdes clinicas te-
nham surgido anos apds o contato com o fungo. A maio-
ria, quando procura auxilio médico, ja saiu da area endé-
mica, residindo em centros urbanos onde exercem outras
atividades, ndo ligadas ao manejo do solo (SHIKA-
NAI-YASSUDA et al., 2006).

Comrelacdo a raca, este estudo ndo detectou diferen-
cas sendo, em igual nimero (33,3%), a distribuicdo de
casos em individuos leucodermas, feodermas e melano-
dermas. A literatura aponta um maior acometimento em
individuos leucodermas (ALBINO; BALSAMO; PHI-
LIPPI, 2011). Segundo Batista, Silva e Matheus (2011), a
influéncia da raga tornase dificil avaliacdo, em conse-
quéncia dos casamentos inter-raciais frequentes entre as
populagdes dentro de areas de endemismo.

Através da via hematogénica, por contiguidade ou por
focos distantes, o fungo atinge a pele, dando origem a
lesBes nas mucosas ou nos linfonodos, a partir de foco
pulmonar primario. As lesdes mucosas podem variar de
ulceragdes orais isoladas a envolvimento pulmonar in-
tersticial difuso (ANASTACIO et al., 2007).A mucosa
bucal fornece substrato a via saprofitica do fungo, por
isso a boca é a regido mais acometida.Nesse trabalho,
observamos uma maior predilecdo de acometimento das
lesbes na regido de mucosa queratinizada (gengiva e re-
bordo alveolar), entretanto, para alguns autores, as lesdes
bucais ocorrem simultaneamente em vérios sitios anat6-
micos, sendo 0s mais acometidos: labios, bochechas,
assoalho de boca, lingua e faringe, podendoocorrer tam-
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bém o comprometimento do periodonto, resultando em
mobilidade dentaria (PALMEIRO;CHERUBINI; YUR-
GEL, 2005; MACIEL; CANINI; GIR, 2008).A pre-
senca de les@es bucais contribui no diagndstico devido a
facil acessibilidade a citologia esfoliativa e a biopsia in-
cisional de boca, mostrando uma alta especificidade para
o diagndstico, além de ser menos invasivo, trata-se de um
exame simples, tendo andlise rapida e melhor cus-
to-beneficio, principalmente em paises endémicos
O(BATISTA; SILVA; MATHEUS, 2011).

5.CONCLUSAO

A paracoccidioidomicose é uma doenca sistémica cu-
jas manifestacfes clinicas incluem lesdes orais. Embora
constitua uma enfermidade inflamatéria que responde
satisfatoriamente a terapéutica antiflngica, pode apre-
sentar sequelas graves e levar o individuo a morte caso o
diagnéstico  seja  retardado ou o tratamento
mal-conduzido. Sendo de grande importancia que os o
cirurgido dentista esteja atento para as suas manifestagdes
bucais e apto para diagnosticar tal patologia. Sendo assim,
este trabalho nos permite concluir que:

- Houve uma maior prevaléncia de casos no género
masculino;

- N&o observou predilegdo por raca;

- A faixa etaria com maior incidéncia foi dos 40 aos
49 anos;

- H& uma forte correlagdo entre a doenca e a profisséo
dos individuos pesquisados e

- A localizagdo mais frequente foi em mucosa quera-
tinizada.

Devido a regido Noroeste do Parana ser considerada
uma area endémica da paracoccidioidomicose, torna-se
importante que dados sobre o perfil da doenca sejam es-
clarecidos, e podem colaborar para que as medidas de
salide publicapossamser tomadas de forma estratégica.
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