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RESUMO: A Paracoccidioidomicose, antigamente conhecida como Blastomicose Sul Americana,
pode ser instalada pela via inalatéria ou por lesdes na pele ou nas mucosas. Ma higiene e doengas bucais
sdo as portas de entrada mais comuns para este fungo, que uma vez na corrente sanguinea se torna
sistémica por infectar pulmdes, bago, figado, rins, pancreas, ossos e linfonodos. O fungo se desenvolve
em vegetais e solos férteis em dreas geograficas e climaticas especificas comuns as regides do vale do rio
Paraiba do Sul. A doenca tem preferéncias pelo género masculino, pela raca branca e pela faixa etdria
entre 41 e 50 anos. A lesdo primaria bucal compromete a lingua, a gengiva, os 1dbios e demais mucosas
bucais, de forma isolada ou associada. As lesdes bucais apresentam-se como lesdes bem localizadas e
volumosas com aspecto de microgranulacdes, assemelhando-se a amora. O presente estudo avaliou
prontudrios médicos da Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda, cuja lesdo primaria tenha sido
na boca. Foram selecionados 11 prontudrios que corroboraram com os dados literdrios, enfatizando a
lingua como a mais acometida e a associacdo com a ma-higiene bucal e hdbitos orais como tabagismo e
etilismo. Todos avaliados apresentavam infec¢do pulmonar e foram tratados clinicamente através da
administragdo de sulfas, em regime ambulatorial e por periodo de seis a doze meses. Concluiu-se poder
ser esta regido endémica e a importancia do papel do Cirurgido Dentista no diagnostico precoce da
doenca.

Palavras Chave: Paracoccidioidomicose, Blastomicose, Epidemiologia, Incidéncia e Diagnéstico.

ABSTRACT: Paracoccidioidomycosis, formerly known as South American Blastomycosis, can be
installed by inhalation or by skin lesions or mucous membranes. Poor hygiene and oral diseases are the
ports of entry most common for this fungus, once in the bloodstream becomes systemic to infect the lungs,

spleen, liver, kidneys, pancreas, bones and lymph nodes. The fungus grows on plants and soils in
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geographical and climatic conditions common areas of the valley of the Paraiba do Sul. The disease has
preferences for males, for white and aged between 41 and 50. The primary lesion compromises the oral
tongue, gums, lips and other mucous, isolated or associated. The oral lesions appear as lesions located and
bulky appearance of micro granules, resembling a blackberry. This study examined medical records of the
Municipal Health Department of Volta Redonda, whose primary lesion was in the mouth. We selected 11
patient records that corroborated with the literary data, emphasizing the language as the most affected and
the association with bad oral hygiene and oral habits such as smoking and alcohol consumption. All
evaluated had pulmonary infection and were treated clinically by the administration of sulfa drugs,
outpatient and six to twelve months. It was concluded this could be an endemic area and the importance
of the role of the Dental Surgeon in the diagnosis of the disease.

Key words: Paracoccidioidomycosis, Blastomycosis, Epidemiology, Incidence and Diagnosis.
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lavouras, acometendo principalmente
- trabalhadores rurais. Portanto os
INTRODUCAO
principais  fatores  climdticos e
e . ., eograficos resentes nas  areas
A Paracoccidioidomicose € uma geoer p

. s endémicas da micose sdo: temperatura
infeccdo flingica profunda causada pelo

S g entre 11 e 30°C; pluviometria entre 800
Paracoccidioides Brasiliensis, que tem p

por predilecio o género masculino e e 2.000 mm por ano; altitude entre 100

. e 1. metros; matas tropicais e
pela raga de pele branca, de pacientes 500 0% s topicais

subtropicais e solos acidos. (CABRAL
et al., 2000; LONDERO, 1987). Estas

oriundos das Regides Sul, Sudeste e

Centro-Oeste do Brasil, principalmente

caracteristicas climaticas,
aqueles que trabalham ou exercem

~ .. luviométricas e vegetativas
alguma fun¢do na atividade rural. P &

. assemelham-se com a regido de Volta
De acordo com Cerri et al,

(1986), o fungo tem como habitat os Redonda, municipio onde foi realizada a

vegetais e a terra. Incide normalmente presente pesquisa. (IBGE, 2000).

.. A transmissdao do fungo € feita
em ares de solo fértil de vales, nas &

proximidades de grandes rios e por via inalatéria ou através da

- contaminacdo pela pele ou mucosas
vegetacdes abundantes ou extensas §a0 P p
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lesadas. No que se refere a via de
penetracio do fungo no organismo
humano, sugere a inalacdo de esporos
do fungo e a lesdo primdria pulmonar
como origem da infec¢do; entretanto,
nao descarta a possibilidade do
Paracoccidioides Brasiliensis instalar-
se no hospedeiro através de via cutinea
ou mucosa devido a lesdes primdrias
decorrentes de traumas lacerantes ou
lesdes bucais (CABRAL et al,. 1994;
LONDERO et al, 1987). Podem
ocorrer transmissdes por outras vias de
penetracdo do fungo, a exemplo da
mucosa anal pela higienizacdo, apds a
defecacdo, com folhas de vegetacdo
rasteira. A partir dai, o fungo pode
intestino

2000; BORAKS,

caminhar e se instalar no
(PONTES et al.,
1996).

Esta infeccdo fingica manifesta-
se como comprometimento
cutaneomatoso, ganglionar e visceral,
em que se destacam pulmio, figado,
baco, pancreas, rim, supra-renal e 0sso.
O acometimento do sistema nervoso
central (SNC) ¢é pouco freqiiente,
variando nas diversas casuisticas entre
9,6% a 12,5%, predominando no
encéfalo. As lesdes podem apresentar-se
tanto na forma

meningea como pseudotumoral

(granulomatosa) ou mista. O

acometimento intramedular é

25

considerado raro, com apenas trés casos
registrados na literatura até o momento,
nenhum associado a lesdo cerebral
(MORATO-

1991). O

como foir  relatado

FERNANDEZ et al,
envolvimento pulmonar cronico estd
presente em cerca de 70% dos pacientes,
0s quais exibem tosse, dispnéia, febre,
perda de peso e hemoptise (ORTEGA et
al,.  1996).

ocorrem lesoes

Na maioria dos casos
primdrias em terco
médio de pulmdes que se disseminam
através da corrente sangiiinea para os
ganglios linfaticos e tecidos originando
lesdes secunddrias.

Na cavidade bucal, as lesdes
primdrias da paracoccidioidomicose

localizam-se nos tecidos periodontais e

mucosas. Nas mucosas surge
freqlientemente como uma lesdo
ulcerada, de evolugdo lenta, com

aspecto granulomatoso e avermelhado,
semelhante a superficie de uma amora,
denominada de estomatite moriforme. A
Sialorréia e a sensacdo de prurido, dor e
ardor também sdo encontradas, sendo
que nos ldbios a
tumefacdo difusa (BISINELI er al.,

1998).

lesdo provoca

As lesdes iniciais tém como
preferéncia marcante a cavidade bucal,
sendo esta uma das suas caracteristicas.
Esta predilecdo em grande parte atinge a

gengiva marginal e a papilar, entretanto
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ela pode iniciar-se pelas amidalas e pela
mucosa labial. (CERRI et al., 1986;
LASCALA, MOUSSALLI, 1983).

As lesdes bucais sdo geralmente
acompanhadas de linfadenopatia

submandibular ecervical, que
inicialmente apresentam-se duras e
dolorosas e se tornam, com o tempo,
amolecidos e aderidos a pele, onde
podem fistulizar, liberando uma
exsudacdo rica em proteinas (PONTES
et al, 2000). A principal caracteristica

z

da lesdo na mucosa € a presenca de

micropapulas avermelhadas,
puntiformes, assentadas em meio a

membrana esbranquicada que recobre
uma ulcera, em geral grande, dando um
aspecto de amora (PONTES et al,
2000; BORAKS, 1996). Muitas vezes
hia  envolvimento  periodontal e
periapical, que pode causar esfoliacdo
espontanea dos dentes, ou
manifestacoes da doenca apds uma
exodontia. (PAGLIARI et al, 1995;
LIMONGELI et al., 1978).

Os aspectos radiograficos das
lesdes periodontais manifestam como
alargamento do seu espago, destrui¢des
Osseas, osso alveolar com alteracdo da
lamina dura e reabsor¢cdes das cristas
interdentdrias (CERRI et al, 1986;
LASCALA, MOUSSALLI, 1983).

As lesdes Osseas ocorrem mais

freqlientemente no térax e nos membros

26

vindo a seguir o crinio e a bacia
(CERRI et al, 1986; DEL NEGRO,
1986).

As lesdes sdo osteoliticas bem
delimitadas Ossea

com reacao

circundante e mal discernivel. Essa

reacdo Ossea circundante ¢é bastante
discreta, sendo percebida nas lesdes um
pouco maiores e em radiografias de boa
qualidade. O tamanho das lesdes varia
de alguns milimetros a alguns
centimetros (CERRI et al., 1986).

Na radiografia de térax pOstero-
anterior mostra um infiltrado de pidcitos
no terco médio dos pulmdes,
significando sinais caracteristicos da
Paracoccidioidomicose. Ja na
Tuberculose mostra lesdes nos dpices
dos pulmdes fazendo um diagndstico
diferencial.

No exame histopatolgico pode
revelar dreas de ulceragdo na superficie
do epitélio de revestimento. O

Paracoccidioides brasiliensis leva a

uma resposta inflamatdria
granulomatosa caracterizada por
macréfagos e  células  gigantes

multinucleadas. Ha areas com necrose e

com fibrose cicatricial. Leveduras
grandes e dispersas sdo prontamente
identificadas apds a coloragdo com
Grocott-Gomori mentenamina de prata
ou com o método PAS. Os fungos
multiplos

mostram  freqiientemente
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brotos-filhos presos a célula-méde por
pontes citoplasmdticas, gerando uma
aparéncia de leme de navio (NEVILLE
et al.,, 1998).

O tratamento € essencialmente
clinico através de sulfas. Atualmente as
sulfas de acdo lenta (cetoconazol e
itraconazol) tém sido preferidas. A
Anfotericina B ficou restrita aos casos
de risco de vida ou casos muito graves.
(PONTES et al, 2000; BISINELLI et
al., 1998; BORAKS, 1996; CERRI et
al., 1986; TOMMASI, 1989). Esta
indicacdo reservada € devido a sua
nefrotoxidade e as reagdes de
hipersensibilidade (ORTEGA et al.,
1986; BRUMMER et al., 1993).

Dentre 0s derivados
imidazolicos, o itraconazol € atualmente
a droga de escolha, ja que tem vantagem
de produzir remissdo imediata dos
sinais e sintomas, sem causar alteracdes
no metabolismo endécrino (ORTEGA
et al., 1986; BRUMMER et al., 1993).

A Paracoccidioidomicose € a
Unica micose sistémica sensivel a acdo
das sulfas ou de sulfas associadas a
outras drogas. As sulfonamidas, como a
sulfadiazina e o) sulfisoxazole,
apresentam vantagens como o baixo
custo e a relativa baixa toxicidade, mas
sdo requeridos longos periodos para o
cinco

tratamento, de até anos,

observando-se ainda significativa taxa
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de recorréncia, em torno de 25% dos
casos acompanhadas da resisténcia do
fungo a droga (ORTEGA et al., 1986;
BRUMMER et al., 1993).

Em um estudo realizado no
Estado do Parand, em pacientes que

N

foram submetidos a terapia com

sulfadiazina, apds seis meses de
tratamento, observou-se regressao total
das lesoes da mucosa bucal, do labio e
da laringe. (BISINELLI et al., 1998).

O objetivo deste trabalho foi
realizar uma avaliacdo de casos em
pacientes

com  diagndstico de

Paracoccidioiodomicose que
manifestaram algum tipo de lesdo bucal
primaria durante os anos de 2005 a
2008, no municipio de Volta Redonda,
localizado na regido Sul — Fluminense
(Estado do Rio de Janeiro), por ser area
considerada favordvel geograficamente
para este tipo de doencga e a importancia
do diagndstico precoce pelo Cirurgido

Dentista.

MATERIAL E METODO

A metodologia aplicada foi por
abordagem indutiva com procedimentos
estatisticos e descritivos e a técnica
utilizada foi a documental indireta, com
utilizacdo de prontudrios dos pacientes

atendidos nesse periodo.
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Realizou-se levantamento nos

arquivos do Centro de Doencgas

Infecciosas da Secretaria Municipal de
Satide de Volta Redonda de pacientes

com manifestagdio bucal em lesdo

primaria da Paracoccidioiodomicose, no
periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31
de outubro de 2008. (Ficha clinica 1).

Ficha 1 — Modelo da ficha 1 utilizada na
coleta dos dados.
“Paracococidioidomicose com
Manifestacio Bucal - Casuistica em
Volta Redonda nos Anos de 2005 a 2008

ANO: ()2005 ( )2006 ( )2007 ( )2008

PACIENTE: GENERO: () Masculino () Feminino

FAIXAETARIA: ( ) Menor que 10 anos () De41a50anos

{ )De1la20anos ( )De51a60anos
() De21a30anos (' )De 61 a 70 anos

() De31a40anos () Mator que 70 anos

MANIFESTACAO(OES) ESTOMATOLOGICA(S):

() Labio () Superior () Inferior

() Gengiva () Superior () Inferior

( ) Lingua () Bochechas () Assoalho de Boca
() Palato () Duro () Mole

HIGIENE BUCAL

( )Boa () Regular () Rum

TABAGISMO ETILISMO

() Sim () Nao () Sim ( )Nio

OUTRA(S) MANIFESTACAOQ(OES):
() Pulmonar () Ossea ( ) Bago () Figado ( )Outro
TRATAMENTO:

() Anfotericina( ) Sulfametoxazol

() Trimetropin () Cetaconazol

() Fluconazol () Outro,

Esta pesquisa foi realizada de
acordo com as normas de ética do
da Saude da
196/96,

Ministério através

resolugdo n° onde foram
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revisados 11 prontudrios médicos. O
método de diagnostico foi clinico, a
partir dos dados semiolédgicos e clinicos,
histopatoldgicos para as lesdes bucais e
radiogréficos para as lesdes pulmonares.
O tratamento oferecido foi clinico
através de prescricio de sulfas e o
regime foi ambulatorial. Nao se avaliou
0 prognéstico devido ao tratamento ser

longo e alguns dos pacientes ainda

estarem em tratamento.

RESULTADOS

Apés andlise dos prontudrios,
encontraram-se 11 (onze) onde a doenca
teve origem bucal. Destes, sete
(63,64 %) eram do género masculino e
(36,36 %)
(90,90 %) eram da raca branca e um

(9,10 %) da raca negra, cinco (45,45 %)

quatro feminino, dez

na faixa etdria entre 41 e 50 anos, trés
(27,27 %) entre 51 e 60 anos, dois
(18,18 %) entre 61 ¢ 70 e um (9,09 %)
acima de 70 anos.

Para as lesdes bucais a lingua foi
o local preferido em seis (54,54 %),
sendo que em um (9,09 %) estava
associado aos ldbios, seguido da
gengiva com trés (27,27%) casos e
somente nos l1dbios com dois (18,18 %)

casos. Figuras 1 e 2.
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Fig.1- Paracoccidioidomicose labial

superficial

Fig. 2 - Paracoccidioidomicose
profunda de lingua

Histologicamente apresentam o
Paracoccidioides Brasiliensis, em meio
a denso infiltrado inflamatério cronico,
dentro e fora das células gigantes
componentes de granuloma. As lesdes
apresentam drea de ulceragdo de
mucosa recoberta por material fibrino-
leucocitario, contendo células gigantes,
infiltrado

células epitelidides,

inflamatério  mononuclear e o
Paracoccidioides Brasiliensis. Figuras

3ed.
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Fig. 3 - Paracoccidioides Brasiliensis,
em meio a denso infiltrado inflamatério

cronico
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Fig. 4 - Fungos dentro e fora das células
gigantes

Em relacdo a sadde e higiene
bucal nenhum dos avaliados apresentou
o minimo aceitavel, portanto todos (100
%) dos

problemas com higiene bucal e, em

avaliados  apresentaram

conseqiiéncia, tinham processos

patolégicos bucais e mucosa

avermelhada e edemaciada. Dez (90,90

%) dos 11 casos alegam serem

tabagistas ou terem sido até o
diagnostico confirmado, bem como sete

(63,63 %) alegaram serem etilistas.
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Todos os 11 (100 %) casos
apresentaram confirmacdo de lesdo
pulmonar, sendo que um (9,09 %)
apresentou também complicacdo no
baco.

O tratamento clinico
medicamentoso em regime ambulatorial
foi estabelecido de duas formas:

a) primeira escolha:

administrados dois comprimidos de
Cetoconazol 200mg por dia por um
periodo de seis meses, associado a
Sulfametoxazol 400 mg e Trimetropin
80 mg também com dois comprimidos
por dia/cada por um periodo de um ano.
Oito (72,72 %) pacientes tiveram esta

opcao de tratamento.

b- segunda escolha:

administrados um comprimido de
Fluconazol 150mg a cada sete dias por
um periodo de seis meses, associado ao
Sulfametoxazol 400 mg e Trimetropin
80 mg com dois comprimidos por dia

por um periodo de um ano. Trés (27,27

%) pacientes tiveram esta opcao.

Em dois meses as lesdes bucais

encontram-se cm processo de

cicatrizagdo e em oito  meses

apresentam a remissdo total dos

sintomas. Tabelas 2 e 3.
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Tabela 1 - Resultados da amostra:
“Paracococidioidomicose com
Manifestacdo Bucal — Casuistica em Volta
Redonda nos Anos de 2005 a 2008”

PACIENTE GENERO COR FAIXA ETARIA MANIFES:FAl;f)ES
HISTOLOGICAS
1 M B 41a 50 anos Lesdoem gengiva
2 F N 41a 50 anos Lesdoem labio inferior
3 M B 51a 60 ancs Lesdoem lingua
4 M B 61a 70 anos Lesdoem gengiva
5 M B 51a 60 ancs Lesdoem lingua e labios
6 M B 61a 70 anos Lesdoem lingua
7 M B Mais de 70 anos Lesdoem lingua
8 M B 51a 60 anos Lesdoem gengiva
9 F B 41a 50 anos Lesdoem lingua
10 F B 41a 50 anos Lesdoem labio inferior
11 F B 41a 50 anos Lesdoem lingua
DISCUSSAO

O Paracoccidioides Brasiliensis,
segundo Londero (1982), Cerri et al.,
(1986) e Cabral et al, (2000) é um
fungo tem como habitat os vegetais e a
terra fértil de vales, nas proximidades
de grandes rios e vegetacdes abundantes
ou extensas lavouras, com fatores
geogréficos de altitude entre 100 e
1.500 metros, matas tropicais e
subtropicais e solos dcidos e fatores
climaticos de temperatura entre 11 e
30°C, pluviometria entre 800 e 2.000
mm por ano. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (2000),

estas caracteristicas
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OUTRAS
MANIFESTAGOES
Pulmonar

Pulmenar

Pulmenar

Pulmonar

Pulmenar

Pulmonar

Pulmenar

Pulmenar

Pulmdo e Bago

Pulmenar

Pulmonar

MEDICACAO

Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
flucenazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
flucenazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
fluconazol
Sulfametoxazol
+trimetropin e
cetoconazol



climaticas, pluviométricas e vegetativas
assemelham-se com a regido do Vale do
Paraiba Sul Fluminense, em especial
Volta Redonda, municipio onde foi
realizado o presente estudo. Assim,
embora seja uma cidade com perfil geo-
econdmico industrial, o municipio e a
regido possuem 4reas rurais.

A transmissdo deste fungo ¢é
feita por via inalatéria, implicando em
lesdo primaria pulmonar, ou através da
contaminacdo pela pele ou mucosas
com solu¢do de continuidade. A mucosa
bucal de pacientes com mé higiene é
susceptivel a lesdes como gengivites e
estomatites o que serve de porta de
entrada para a instalagdo de uma lesdo
primaria bucal, principalmente para
aqueles que contatam com vegetais
contaminados, através da  boca
(LONDERO et al., 1982; CERRI et al.,
1986; LASCALA, MOUSSALLI, 1983).

Foram encontrados 11 (onze)
prontudrios de pacientes com a doenca
de origem bucal no periodo estudado
entre 2005 a 2008.

Dos 11 prontudrios, observou-se
que sete (63,64 %) pacientes eram do
género masculino, dados que
corroboram com aqueles apresentados
por Bisinelli (1998), em estudo
realizado no estado do Parand com 45
pacientes com a doenca, destes 39
(86,67%)

pacientes pertenciam  ao
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género masculino e seis (13,33%) ao
género feminino.

De acordo com Neville et al.,
(1998), a

predilecdo pelo género masculino em

notavel diferenca pela
relacdo ao feminino, é explicada pelo

efeito protetor do hormonio
betaestradiol (hormo6nio feminino), que
inibe a transformacdo da forma de
leveduras dos microorganismos para a
forma patogénica das hifas. Mesmo
assim ndo se deve desconsiderar que o
fungo tem como habitat o meio rural e
que este trabalho € uma atividade mais a
cargo do homem, o qual estd
conseqiientemente mais expondo ao
fungo.

Dos casos avaliados, dez
(90,90 %) deles eram em pacientes
brancos e apenas um (9,10 %) em negro.
Isto deve ser em decorréncia da
presenca da melanina, a qual deve
oferecer resisténcia ao fungo em sua
penetracdo na mucosa bucal.

A faixa etdria mais acometida
estd entre 41 e 50 anos, com cinco
(45,45 %) casos. E o periodo produtivo
em que O organismo comeca a ter
predominancia do catabolismo com
resisténcia

conseqiiente queda da

organica. Ndo foram detectadas
infeccoes em pacientes abaixo de 40
anos o que corrobora com a afirmativa

acima. A redug¢do da casuistica acima de

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragées, v. 9, n. 2, p. 24-34, ago./dez. 2011



60 anos deve-se a saida do campo a
partir desta idade.

Embora os autores descrevam a
gengiva como a drea mais afetada por
(1986),

neste

lesdo priméria Cerri et al.,

Lascala, Moussali, (1983),
trabalho a preferéncia foi para a lingua
com seis (54,54 %), sendo que em um
(9,09 %) estava associado aos labios, e
a gengiva com trés (27,27 %). As lesdes
iniciais t€ém como preferéncia marcante
pela cavidade bucal, sendo esta uma das
caracteristicas.

Todos (100 %) os pacientes
avaliados apresentaram higiene bucal
deficitaria e alteracdes na mucosa, como
eritema e edema, associados ao
tabagismo em dez (90,90 %) casos e ao
etilismo em sete (63,63 %). Sao
pacientes rudes do campo e apresentam
estas importantes caracteristicas clinicas
bucais.

Todos os 11 (100 %) casos
apresentaram confirmacdo de lesdo
pulmonar, sendo que um (9,09 %)
apresentou também complicacio no
baco. Segundo Ortega e Cols. (1996) o
envolvimento pulmonar cronico estd
presente em cerca de 70% dos pacientes,
os quais exibem tosse, dispnéia, febre,
perda de peso e hemoptise (ORTEGA et
al., 1996).

A confirmacdo diagnéstica das

lesdes bucais, em todos os casos, foi
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realizada através do exame clinico, com

avaliagdo das caracteristicas

patognomodnicas das lesdes com
granulacdes assemelhando-se a amoras,
e histopatolégicas, a partir de tecidos
colhidos por bidpsias incisionais, em
sua maioria, onde o Paracoccidioides
Brasiliensis aparece a meio de denso
infiltrado inflamatdrio, dentro e fora das
células gigantes componentes de
granuloma.

A Paracoccidioidomicose ¢é a
Unica micose sist€émica sensivel a agdo
das sulfas ou de sulfas associadas a
outras drogas. As sulfonamidas, como a
sulfadiazina e o) sulfisoxazole,
apresentam vantagens como o baixo
custo e a relativa baixa toxicidade, mas
sdo requeridos longos periodos para o
até  cinco

tratamento, de anos,

observando-se  ainda  significativa
taxade recorréncia, em torno de 25%
dos casos acompanhadas da resisténcia
do fungo a droga (ORTEGA et al,
1986; BRUMMER et al., 1993).

Dos pacientes avaliados todos
foram tratados em regime ambulatorial
com medicagdo antifingica por um
periodo de seis meses a um ano. A
Anfotericina B em regime hospitalar
ndo foi utilizada em nenhum dos casos,
pela sua toxidade e as reagdes de

hipersensibilidade Ortega et al., (1986),

Brummer et al, (1993), sendo restrita
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aos casos de risco de vida ou casos
muito graves. (PONTES et al., 2000;
BISINELLI er al, 1998; BORAKS,
1996; CERRI et al., 1986; TOMMAS]I,
1989).

Alguns autores utilizam os
derivados imidazdlicos, o itraconazol é
atualmente a droga de escolha, ji que
tem vantagem de produzir remissio
imediata dos sinais e sintomas, sem
causar alteracdes no metabolismo
endécrino (ORTEGA et al, 1986;
BRUMMER et al., 1993).

Mesmo apds a alta os pacientes
devem continuar sendo avaliados para
evitar ~ possivel  recorréncia  das

manifestagdes clinicas.

CONCLUSOES

A cidade de Volta Redonda no
Vale do Paraiba Sul-Fluminense possui
todas as caracteristicas geogrificas e
climaticas favoraveis ao
desenvolvimento do o Paracoccidioides
Brasiliensis

Devido a acentuada freqiiéncia
de lesdes primarias bucais, o Cirurgido
Dentista tem papel importante no
diagnostico precoce da doenga.

A preferéncia pelo género
masculino pode ser justificada por estes

estarem mais expostos aos fungos no

campo e pelo feminino ser protegido
pelo horménio betaestradiol.

A predilecdo pela raca branca
pode estar correlacionada a falta de
melanina e  conseqiiente  menor
resisténcia tecidual.

A faixa etdria mais acometida
esta entre 41 e 50 anos, com cinco
(45,45 %) casos, periodo produtivo em
que comeca o catabolismo e queda da
resisténcia organica.

As lesdes iniciais t€ém como
preferéncia marcante a cavidade bucal,
estando associadas a higiene bucal
deficitaria, ao tabagismo e ao etilismo,

acometendo mais a lingua.

Todos os pacientes estudados possuiam
lesdo pulmonar, mostrando que nenhum
deles foi diagnosticado precocemente.

O tratamento clinico

ambulatorial foi  realizado com

Sulfametoxazol e Trimetropim

associados ao Cetoconazol, em primeira

escolha, ou ao Fluconazol.
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