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MULTIPLAS ULCERAS BUCAIS DEVIDO INFECCAO DISSEMINADA PELO
PARACOCCIDIOIDES BRASILLIENSIS
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Tema: Patologia e Propedéutica Clinica

A paracoccidioidomicose (PM) é uma infeccdo fungica sistémica ocasionada pelo organismo
Paracoccidioides brasilliensis (Pb). Normalmente ocorre em homens de meia idade, sendo comum em
trabalhadores rurais. Inicialmente, surgem como infecgdes pulmonares, que se ndo tratadas podem se
disseminar para outras regiGes. As lesdes bucais apresentam-se como ulceraces de aspecto moriforme,
que geralmente afetam a mucosa alveolar, gengiva e palato. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
maltiplas Ulceras bucais devido infecgdo disseminada do fungo Pb. Paciente do sexo masculino, 56 anos,
trabalhador rural, foi encaminhado para a clinica de Estomatologia da FOA - UNESP devido a presenca
de ulceras em mucosa bucal, com evolugdo de 5 meses. Paciente reportou a perda de aproximadamente 15
quilogramas neste periodo. Ao exame fisico intra-bucal foi observado mdltiplas lesbes ulceradas com
aspecto granulomatoso e com pontos hemorragicos (aspecto moriforme), localizadas em mucosa jugal do
lado esquerdo proximo a area retromolar, gengiva inserida e mucosa labial inferior e superior, palato duro
e mole e assoalho de boca do lado esquerdo. As lesdes apresentavam coloracdo avermelhada, limites
indefinidos, superficie irregular/granulomatosa. Frente ao quadro, a hip6tese diagnédstica foi PM. Foi
solicitada radiografia pdstero-anterior de torax e bidpsia incisional foi realizada. O exame histopatoldgico
confirmou o diagnostico de PM. O paciente foi encaminhado ao médico infectologista que instituiu como
tratamento o uso de sulfametaxol 400 mg + trimetoprima 80 mg de 12 em 12 horas durante 12 meses.
Apos 80 dias do uso da medicacdo o paciente aprensentava resolucdo completa das lesbes bucais.
Atualmente paciente encontra-se em tratamento médico e em acompanhamento na clinica de
estomatologia. Como conclusdo, enfatizamos a importancia do cirurgido-dentista no diagndéstico de lesdes
bucais oriundas de infecgdes sistémicas.
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