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RESUMO

O Papiloma, também reconhecida pelo nome do seu agente
etiologico, Papiloma virus humano (HPV) e a Paracoccidioido-
micose (PCM), cujo agente etiologico é o fungo Paraccocidiodis
brasilensis, ndo possuem relacio causal semelhante. Uma, é
adquirida por contato pessoal (HPV), ou seja, € infecciosa, e
instala-se em qualquer regiio do corpo, desde que haja uma
solucio de continuidade, e a outra, quando por inalacio, o
fungo (PCM) por vias aéreas instala-se no pulmio, podendo
atingir outras regides do corpo, inclusive a bucal e ndo ¢
transmissivel. Descreve-se um caso clinico onde o paciente
apresentava clinicamente lesdes bucais nas regioes de papila no
tecido periodontal, compativel com leucoplasia. Realizou-se a
biopsia com remocio excisional e apés analise microscépica, o
diagnéstico foi C/C (compativel com) Papiloma e Paracoccidi-
oidomicose. O paciente foi encaminhado ao Pneumologista
para o tratamento da PCM, que também foi confirmado por
Exames Radiograficos.
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ABSTRACT

The papillomavirus, also known by the name of its agent Human Pap-
illomavirus (HPV), and the Paracoccidiodomycosis (PCM), which
etiological agent is the fungus Paraccocidiodis brasilensis, do not have
similar causal relationship. One is acquired by personal contact (HPV),
in other words, it is infectious and settles in any region of the body,
provided there is a continuity solution. The other one, when inhaled,
the fungus (PCM) settles in the lung by airway, and it may reach other

parts of the body, including the mouth. However, it is not transmissible.

Here it will be discussed a case where the patient clinically presented
oral lesions in regions of the papilla in periodontal tissue, compatible
with Leukoplakia. An excisional biopsy was developed and after the
removal and microscopic examination, the diagnosis was C/W (com-
patible with) Papilloma and Paracoccidiodomycosis. The patient was
referred to a Pulmonologist for the treatment of PCM, which was also
confirmed by Radiographic Examinations.
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1. INTRODUGAO

O Papilomavirus humano (HPV), causador do con-
diloma acuminado (do grego kondilus = tumor redondo, e
do latim acuminare = tornar pontudo), também conhecido
como crista de galo ou verruga venérea!. Sua manifesta-
¢do clinica sdo as verrugas comuns, caracterizando-se
como lesdes firmes, circunscritas, elevadas ¢ com super-
ficie rugosa, podendo ser pedunculada ou aderida ao
tecido®. E um virus epitélio trofico da familia Papova-
viridae, ¢ o principal meio de transmissdo do HPV ocor-
rem através do contato pessoal®, sendo a doenca sexual-
mente transmissivel (DST) mais comum em todo o
mundo*>°,

Nas ultimas décadas, tem-se observado um cresci-
mento no nimero de infectados pelo HPV, tanto homens
quanto mulheres, sendo mais frequente na regido ano
genital”,

Mais de 100 tipos de HPV foram identificados, des-
ses, 24 tipos foram associados com lesdes orais (HPV- 1,
2,3,4,6,7,10, 11, 13, 16, 18, 30, 31, 32, 33, 35, 45, 52,
55,57, 59,69, 71, 73)>'°, sendo o HPV 6, 11, 16 ¢ 18 os
mais prevalentes no Brasil em lesdes orais e geni-
tais3’4’5’”.

A infec¢do ocorre quando o virus penetra o hospe-
deiro através de uma perda da integralidade tecidual,
onde as particulas virais t€ém acesso direto a camada ba-
sal, a Incubagdo depende de trés fatores: da permissivi-
dade celular, do tipo de virus e do estado imunolégico do
hospedeiro®!°, a bidpsia s6 permite o estudo microsco-
pico, que serve para confirmar e graduar a lesdo, para
identificar o tipo de HPV necessita de técnicas de biolo-
gia molecular’.

A Paracoccidioidomicose (PCM), também conheci-
da como Blastomicose sul-americana e moléstia de
Lutz-Splendore-Almeida'?, recebendo a denominagio
oficial de Paracoccidioidomicose em 1971 na reunido de
micologistas das Américas em Medellin (Colombia), e
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assim, oficializada pela Organizagdo Mundial de Saude'®
como uma doenga causada pelo fungo Paracoccidioides
brasilienses, tendo grande prevaléncia nos paises da
América Latina, sendo endémico no Brasil principal-
mente nos estados de Sdo Paulo, Parana, Minas Gerais,
Rio Grande do Sul ¢ Rio de Janeiro”$!21415.1617.18

A via primaria de infec¢o da PCM ¢ pulmonar, ma-
nifestagdes bucais sdo pouco comuns na rotina da odon-
tologia’ € quando ndo diagnosticado e tratado precoce-
mente, pode se apresentar em formas graves e letais,
comprometendo os pulmdes, ginglios, baco e figado'®,
no qual pode se configurar como uma doenga ocupacio-
nal'4,

A manifestagdo clinica mais comum ¢ a ocorréncia
desta doenga cronica, em paciente do sexo masculino,
com idade entre 30 a 50 anos®!®, apresentando predile-
¢do para trabalhadores rurais'>*. Quando presente, as
lesdes bucais sdo caracterizadas pela presenga de micro
papulas avermelhadas, puntiformes, assentadas em meio
a membrana esbranquicada de uma Ulcera'®, as lesdes
sdo encontradas na mucosa oral, gengiva, lingua, palato
mole, e mucosa labial, nasal, faringea e laringea %4,

O Paracoccidioides brasilienses ¢ um fungo dimor-
fico que cresce a 37°C adequando-se em solos umidos,
ricos em proteinas. Nesse ambiente o fungo cresce na
fase de micélio produzindo conidios que sobrevivem por
varios meses, possibilitando a dispersdo aérea’.

Uma vez inalado pelo homem se transforma em cé-
lulas leveduriformes'® que penetra os alvéolos pulmona-
res dando origem a uma infec¢do subclinica que podera
se disseminar para outros Orgdos por via lin-
fo-hematogena.

Casos clinicos onde ¢ relatado estas lesdes, revelam a
importancia do exame intrabucal, da anamnese, da bio-
psia, dos laudos Anatomopatolégicos ¢ Radiograficos, e
também da atuagdo interdisciplinar entre cirur-
gido-dentista e médico. Muitas vezes diagnosticas por
um e tendo a continuidade do tratamento por outro.

2. RELATO DE CASO

Paciente A.B, género masculino, 50 anos de idade,
leucoderma, residente na regido noroeste do interior do
estado do Parana. Compareceu a Clinica de Odontologia
da Faculdade Ingé, procurando tratamento dentario.

Ao exame clinico intrabucal foi constatado uma lesao
na regido de papila no tecido periodontal, entre os dentes
32 e 33 com cerca de 3 mm (Figura 1), observou-se um
crescimento tecidual na forma de papula com micro
projecdes em sua superficie o aspecto esbranquicado e
verrugoso com diagndstico provavel de leucoplasia. Na
anamnese o paciente relatou que ndo fumava e ndo con-
sumia bebidas alcoolicas, sua higiene bucal era boa e
estava realizando tratamento para Mal de Parkinson. Sua
atividade profissional ¢ bancario, mas relatou que na
juventude trabalhou em area rural.
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Figura 1. Localizacdo da lesdo na regido de papila dentaria no tecido
periodontal.

Apds exames radiograficos e laboratoriais de rotina,
foi realizada a remogdo cirtirgica das lesdes por meio de
bidpsia excisional e o fragmento biopsiado encaminhado
ao Laboratorio de Patologia da Faculdade In-
ga-UNINGA, que forneceu o laudo como C/C Papiloma
E Paracoccidiodomicose (Figura 2).

tiveis com Paracoccidiodis brasiliensis (seta) (A), tecido com intensa
hiperplasia papilomatosa, projetando-se na sua superticie (B).
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3. DESENVOLVIMENTO

A valorizagdo da lesdio PAPILOMA, relatada no caso
clinico deve-se pela relagdo do Papilomavirus humano,
ser o virus mais transmitido sexualmente ¢ com grande
importancia na etiopatogenia do céncer de colo uterino,
correspondendo a aproximadamente 10% de todos os
casos de cancer em mulheres no mundo®.

A Dbiopsia e diagndstico permitem ao cirur-
gido-dentista, alertar e instruir o paciente, sobre a relacao
da sua lesdo bucal com o céncer, e fazer com que seja
investigada nas pessoas com quem tem contato, princi-
palmente mulheres.

A paracoccidioidomicose, micose sistémica causada
pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, também tem
que ser valorizada como descrita no caso clinico. O pa-
ciente s6 soube de sua doenga, pela biopsia do cirur-
gido-dentista, onde o laudo anatopaldgico revelou. Isto
permitiu o encaminhamento ao Pnemologista e conse-
quente tratamento. Evitando a evolucdo da doenca e
maior comprometimento pulmonar.

O Caso Clinico revelou, que em exames bucais, por
cautela, s6 pode ser dado diagndsticos provaveis, sempre
sendo mister o recurso do procedimento cirurgico atra-
vés da biopsia e consequente exame anatomopatoldgico
revelou também a necessidade da interagdo cirur-
gido-dentista com médico e com o patologista.

4. CONCLUSAO

Tém-se constatado a elevada incidéncia do PAPI-
LOMA e sua intima relacdo com o cancer de colo de
utero, ¢ também da paracoccidioidomicose com doengas
pulmonares cronicas.

Necessario se faz dar atengdo a ambas as lesdes, uma
pelo carater infeccioso e facilidade de transmissdo e a
outra, por ser endémica no estado do Parana, principal-
mente na regido onde ocorreu o caso clinico.
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