Aplicacao da ultrassonografia para analise da extensao de lesées
bucais da Paracoccidioidomicose

Application of ultrasonography for analysis of the extent of oral lesions in Paracoccidioidomycosis
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Resumo

A paracoccidioidomicose € a primeira infecgao flngica sistémica endémica mais comum no Brasil. Em mulheres é bastante rara, porque
o estrogénio seria um fator protetor. Lesdes bucais e/ou de orofaringe podem ser observadas em 60% das pessoas infectadas, ensejando
o diagndstico da paracoccidioidomicose. Este estudo apresenta o relato de caso de uma senhora de 75 anos de idade, branca, costureira,
que procurou atendimento odontolégico com sintomatologia dolorosa por lesao ulcerada difusa, com superficie de aspecto moriforme,
firme a palpacao, localizada na regido de mucosa jugal direita, pilar amigdaliano, Iabio inferior, fundo de vestibulo, rebordo alveolar e
assoalho de boca. A tomografia computadorizada multislice revelou comprometimento de 75% dos pulmdes, com dreas hiperdensas
nodulares. Ao exame por ultrassom intraoral, registrou-se auséncia de epitélio e drea hipoecoica definida e com sinal positivo ao Doppler
na periferia, em mucosa jugal. No assoalho de boca, havia imagens mistas (hipoecoicas/hiperecoicas) com Doppler negativo e invasao
para os musculos subjacentes, o que sugeria processo infeccioso. As hipdteses de diagndstico foram tuberculose e
paracoccidioidomicose. Realizou-se bidpsia incisional das regides e o exame histopatolégico evidenciou Paracoccidioides brasiliensis.
A paciente foi encaminhada ao Servico de Infectologia e recebeu tratamento com itraconazol. Apds um ano, a paciente encontra-se em
bom estado geral e com a infecgao flngica sob controle. A ultrassonografia foi relevante, porque demonstrou comportamento distinto
das lesoes e propiciou a escolha dos sitios para bidpsia.

Descritores: Paracoccidioidomicose; Paracoccidioides; Micoses; Pneumopatias fingicas; Ulceras orais; Dignéstico diferencial;
Ultrassonografia.

Abstract

Paracoccidioidomycosis is the most common endemic systemic fungal infection in Brazil. It is quite rare in women, possibly due to
estrogen acting as a protective factor. Oral and/or oropharyngeal lesions can be observed in 60% of infected individuals, aiding in the
diagnosis of paracoccidioidomycosis. This study presents the case report of a 75-year-old white female seamstress who sought dental
care due to painful symptoms from a diffuse ulcerated lesion with a mulberry-like surface appearance, firm to palpation. The lesion
was located in the region of the right buccal mucosa, tonsillar pillar, lower lip, vestibular fornix, alveolar ridge, and floor of the mouth.
Multislice computed tomography revealed involvement of 75% of the lungs with nodular hyperdense areas. Intraoral ultrasound
examination showed absence of epithelium and a well-defined hypoechoic area with positive Doppler signal at the periphery in the
buccal mucosa. Mixed images (hypoechoic/hyperechoic) with negative Doppler signal and invasion into the underlying muscles were
observed in the floor of the mouth, suggesting an infectious process. The differential diagnoses included tuberculosis and
paracoccidioidomycosis. Incisional biopsies were performed, and histopathological examination revealed Paracoccidioides brasiliensis.
The patient was referred to the Infectious Diseases Service and received treatment with itraconazole. After one year, the patient remains
in good general condition with the fungal infection under control. Ultrasound was crucial as it demonstrated distinct behavior of the
lesions and facilitated selection of biopsy sites.

Descriptors: Paracoccidioidomycosis; Paracoccidioides; Mycoses; Fungal pneumopathy; Oral ulcer; Differential diagnosis;
Ultrassonography.

Introducao e Revisao da literatura em homens, dos 30 aos 60 anos de idade347. Em
mulheres é bastante rara, porque o hormonio estradiol
17-B (estrogénio mais ativo na mulher em idade
reprodutiva) seria um fator protetor, que preveniria a
conversdo da forma micélio saprofitico em leveduras
patogénicas36.

Lesdes bucais e/ou de orofaringe podem ser
observadas em 60% das pessoas infectadas, ensejando
o diagndstico da paracoccidioidomicosel. As lesdes
bucais aparecem como ulceragdes dolorosas com
aspecto moriforme, contendo pontos eritematosos, e

A paracoccidioidomicose é a primeira infeccao
fingica sistémica endémica mais comum no Brasil1,
com taxas de incidéncia de 9-40 casos por 100 mil
habitantes em regides hiperendémicas brasileiras2.
Esporos flngicos das espécies Paracoccidioides
brasiliensis e Paracoccidioides lutzii podem ser inaladas
durante proximidade com solo hiimido contaminado3-6.
Ambos os géneros podem adquirir a infecgao flngicas3.
Contudo, a forma crénica ocorre em 90% dos casos,
com alteragdes pulmonares, e tem maior prevaléncia
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contorno irregular, principalmente em mucosas alveolar
e jugal, gengivas e palato1,68. Convém ressaltar que as
lesbes bucais podem se constituir na primeira
manifestacao clinica da micose sistémical.s.

No Brasil, a paracoccidioidomicose é um problema
emergente de Sadde Pdblica incluido na lista nacional
de doencgas de notificagdo compulsérial.8. Pessoas
infectadas podem apresentar mdltiplas lesdes bucais,
que devem ser biopsiadas para se alcangar o
diagnéstico correto?,9.

A bidpsia é mandatdria, uma vez que a avaliacdo
visual das lesdes pode sugerir carcinoma espinocelular
como principal hipétese de diagnostico67,9. A
ultrassonografia de alta frequéncia tem despontado
como exame ndo invasivo, que apresenta em tempo
real as caracteristicas anatomicas e patoldgicas da pele
e das mucosas10-12. Este relato de caso clinico visa a
demonstrar o papel relevante da ultrassonografia como
modalidade de diagnéstico por imagem para avaliagao
de lesbes intrabucais e selecdo dos sitios mais
adequados para bidpsias incisionais, em um caso raro
de paracoccidioidomicose em mulher.

Relato de Caso

Uma mulher de 75 anos de idade, branca,
costureira, foi referenciada ao Servico de
Estomatologia da Universidade Federal Fluminense
por médico clinico geral, com suspeita de carcinoma
espinocelular em assoalho bucal. Negava doencas
sistémicas. Contudo, foi registrada COVID-19 no ano
anterior a consulta.

Um més antes de procurar o médico, a paciente foi
submetida a exodontia do 44 em clinica odontolégica
particular. Dez dias depois, percebeu a ocorréncia
de feridas dolorosas na mucosa jugal e assoalho
bucal, que ndo cicatrizavam, mesmo apds a remogao
da sutura por exodontia (Figura 1). Entao, procurou
um médico que, diante do histérico de tabagismo
crénico (ha mais de 50 anos), solicitou exame por
tomografia computadorizada multislice dos pulmoes.
Os cortes tomograficos revelaram comprometimento
de 75% dos pulmdes, com areas hiperdensas
nodulares de mineralizagao.

O médico atribuiu as alteragdes pulmonares ao
tabagismo e referenciou a paciente ao Servigo de
Estomatologia para a realizagdo de bidpsia incisional
e diagnostico da ulceragdo dolorosa em assoalho
bucal.

Os Cirurgides Dentistas observaram lesdes
ulceradas difusas, com superficies de aspecto
moriforme, firmes a palpacdo, localizadas na regido
de mucosa jugal direita, pilar amigdaliano, labio
inferior, fundo de vestibulo, rebordo alveolar e
assoalho de boca. Ao exame por ultrassom intraoral,
registrou-se auséncia de epitélio e area hipoecoica
definida e com sinal positivo ao Doppler na periferia,
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em mucosa jugal (Figura 2). No assoalho de boca,
havia imagens mistas (hipoecoicas/hiperecoicas) com
Doppler negativo e invasdao para os musculos
subjacentes, o que sugeria processo infeccioso
(Figura 3). A ultrassonografia foi relevante, porque
demonstrou comportamentos distintos das lesdes e
propiciou a escolha dos dois sitios para bidpsia.

Figura 1. LesOes ulceradas em mucosa jugal (A) e assoalho de boca
(B).

Figura 2. Imagem por ultrassom em modo bidimensional com
aplicagdo de Doppler velocimétrico, que demonstra vascularizagao
ao redor da lesdo ulcerada em mucosa jugal do lado direito.
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Figura 3. Imagem por ultrassom em modo bidimensional, que indica
aspecto misto (hipo e hiperecoico) da lesdo e infiltracao para a
musculatura subjacente, em assoalho de boca.

Diagnéstico Diferencial

Ao avaliar os dados clinicos, do exame por tomografia
computadorizada e as caracteristicas ultrassonograficas,
a hipétese de carcinoma espinocelular tornou-se menos
provavel, pelo padrao pouco intenso de vascularizagdo
ao Doppler colorido.

As hipoteses de diagndstico principais foram:
tuberculose e paracoccidioidomicose.

Realizou-se bidpsia incisional das regides ulceradas
em mucosa jugal e assoalho bucal. O exame
histopatolégico pelo método de coloragdo com
metenamina de prata de Grocott-Gomori evidenciou o
brotamento  caracteristico das leveduras de
Paracoccidioides brasiliensis, em roda de leme ou
orelhas do Mickey (Figura 4).

PERASEET
R

Figura 4. Espécime processado e submetido a coloragio pelo método
de Grocott-Gomori, ao centro da imagem, evidencia brotamento
caracteristico das leveduras de Paracoccidioides brasiliensis, em roda
de leme ou orelhas do Mickey.
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Tratamento e Proservagdo

A paciente foi encaminhada ao Servico de
Infectologia e recebeu tratamento com itraconazol
100mg, dose Unica de duas cdpsulas por dia durante
um ano, com fungao renal monitorada.

Houve a remissdo completa das ulceragdes
intrabucais. A paciente deixou o habito do tabagismo.
Contudo, hd doze meses tem passado em consultas
médicas mensais para proservagao (Figura 5).

Figura 5. Fotografia enviada pela paciente, que relatou auséncia das
lesGes ap6s um ano de tratamento com itraconazol.

Discussao

A paracoccidioidomicose €é considerada uma
infeccao fdngica tropical pela Organizacdo Mundial
de Salde e pela Organizacdo Pan Americana de
Salde1,29. Na maioria dos pacientes, a doenga pode
ser autolimitada e assintomdtica, por causa da resposta
imunoldgica celular célere e apropriadal8. Sugere-se
que hd uma infeccao em fase precoce da vida, que se
mantém latente e pode ser ativada de modo cronico e
insidioso em fase tardia da vidal.7.8. Por isso, é
importante analisar dados epidemiolégicos que
apontam maior prevaléncia em homens trabalhadores
rurais dos 30 aos 60 anos347. Contudo, a suspeita
clinica poderad recair sobre pacientes com caracteristicas
bem distintas em relacdo ao grupo epidemioldgico mais
provavel14,6389. A urbanizagdo intensa e as alteragoes
climéticas podem mascarar a etiologia dessa micose
sisttmica em alguns pacientes9.

Mulheres poderao ter a paracoccidioidomicose
latente ativada em periodos pés menopausa, em que
ha reducdo do estrogénio, de depressdo ou em estados
de imunossupressao134:689. Nesse contexto, o aspecto
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ocupacional também perde o foco. A literatura ja
registrou paracoccidioidomicose em estudantes e
professor, por exemplol. Entretanto, pacientes
etilistas e tabagistas teriam maior propensdo ao
desenvolvimento de manifestagcdes tardias de
paracoccidioidomicose,24,68. A paciente descrita
neste estudo estava em fase de pés menopausa, teve
COVID-19 e era tabagista. £ sabido que ha dimi-
nuicdo das defesas imunolégicas apds infeccao
por SARS-CoV-21314,

No que tange ao diagnéstico, o Cirurgido Dentista
deve estar atento as leses em mucosa bucal, porque
sdo bastante frequentes e podem ser a principal queixa
durante a busca por avaliagdo profissional148. O
envolvimento pulmonar é comum e pode ser similar
ao que ocorre na tuberculose2. As lesbes intrabucais
sdo as mais biopsiadas8 e o padrdo ouro para o
diagndstico é o exame histopatolégico que identifica o
brotamento em levedura do fungo67?, como demons-
trado neste estudo. O diagnéstico precoce € substancial
por dois motivos. Primeiramente, a fibrose pulmonar
pode ser diagnosticada em até 53% dos pacientes com
paracoccidioidomicose e se constitui em alteragao
irreversivel, que repercute em alteragdes consideraveis
no desenvolvimento das atividades didrias dos pacientes
e, portanto, requer monitoramento médico constante.
Um segundo ponto relevante para a busca por um
diagnéstico assertivo das lesdes intrabucais é que a
hiperplasia pseudoepiteliomatosa, observada micros-
copicamente nas lesdes por paracoccidioidomicose,
tem caracteristicas histopatoldgicas similares as de
um carcinoma espinocelular bem diferenciado1,4,6,7,9.
O estabelecimento do diagndstico precoce de
paracoccidioidomicose depende da identificagdo do
fungo, mais facilmente observado em coloragoes
especiais como Grocott-Gomorié, que foi utilizada neste
relato de caso.

Nos casos de multiplas lesdes, como no presente
relato, a ultrassonografia demonstrou comportamentos
distintos das lesdes de paracoccidioidomicose em
mucosa jugal e assoalho de boca, indicando eleicao
de ambos os sitios para bidpsia incisional e exame
histopatologico. A utilizagdo da ultrassonografia como
método de diagnostico para lesdes em mucosa bucal é
relativamente recente. Contudo, inegavelmente, é uma
modalidade de diagnéstico por imagem nao invasiva
capaz de excluir da lista de hipoteses de diagndstico
lesGes potencialmente malignas10-12. Sob o ponto de
vista do direcionamento para os sitios a serem
biopsiados e busca por elucidagdo do diagndstico, a
ultrassonografia foi um método de exame por imagem
Gtil e valido. No manejo desta paciente, principalmente
por ter reduzido a possibilidade de se tratar de
carcinoma espinocelular.

Com base em um diagnéstico definitivo, é possivel
instituir o tratamento mais rapido e evitar sequelas. Em
casos moderados de paracoccidioidomicose, o
tratamento com uma dose Unica diaria de 200mg de
itraconazol por até um ano tem sido recomendado
como escolha de primeira linha em consenso brasileiro
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de 20172, com melhor perfil para efeitos adversost.2.
Anfotericina B podera ser utilizada em casos
severos1,2,538. Entretanto, € um medicamento potencial-
mente nefrotéxicol. A paciente em voga neste
manuscrito tem sido avaliada mensalmente por médico
infectologista, ha doze meses, e demonstra remissao
completa das lesdes intrabucais, bem como controle
adequado das sequelas pulmonares.

Conclusao

A paracoccidioidomicose merece atencdo e
aprimoramento dos métodos de avaliagao clinica, como
sugerido pela introducdo da ultrassonografia, porque
pode estar frequentemente associada a lesdes
intrabucais que mimetizam carcinomas espinocelulares.
Ademais, o diagndstico precoce é essencial para se
diminuir ou evitar as sequelas pulmonares, que
impactam diretamente as atividades dos pacientes,
reduzindo sua qualidade de vida.
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