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Quando o homem compreende a sua realidade, pode levantar hipóteses sobre o 

desafio dessa realidade, e procurar soluções. Assim pode transformá-la, e com seu 

trabalho pode criar um mundo próprio: seu eu e suas circunstâncias [...].  

(FREIRE, 1979, p. 30-31) 
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1. RESUMO 

 

Introdução: O conhecimento clínico e epidemiológico de doenças infecciosas com 

manifestação em boca é fundamental para estabelecer condutas preventivas, 

diagnósticas e terapêuticas. Objetivos: Verificar a frequência de diagnóstico e o 

perfil demográfico e clínico de pacientes com manifestações orais de 

paracoccidioidomicose, histoplasmose e leishmaniose, diagnosticados de 2006 a 

2018 em um serviço de referência em Patologia Oral e Maxilo-Facial. Métodos: 

Mediante pesquisa em fontes documentais, foram coletadas informações sobre 

sexo, idade, ocupação, hábitos (tabagismo / alcoolismo), co-infecção por HIV, 

localização anatômica, tempo de evolução e sintomatologia das lesões. Resultados: 

Foram identificados 33 casos de paracoccidioidomicose, 12 de histoplasmose, e um 

de leishmaniose. Pacientes com paracoccidioidomicose tinham em média 48 anos 

de idade, eram predominantemente homens (94%), sem histórico de ocupação rural 

(58%), com ao menos um hábito entre tabagismo e alcoolismo (57%), as lesões 

tinham em média 6 meses de evolução, principalmente em palato (39%), ulceradas 

(39%) e dolorosas (57%). Pacientes com histoplasmose tinham em média 45 anos, 

predominantemente homens (92%), sem ocupação rural (57%), com algum hábito 

entre tabagismo e alcoolismo (42%), com lesões presentes em média há 6 meses, 

principalmente em palato (33%), ulceradas (66%) e dolorosas (58%). Apenas 

pacientes com histoplasmose mostraram-se infectados por HIV (25%). O paciente 

com leishmaniose tinha 57 anos, era homem, tabagista e etilista, e apresentava 

lesão dolorosa em palato há oito meses. Conclusões: O perfil clínico-demográfico 

dos pacientes avaliados é muito similar não obstante a doença que apresentam, 

exceto pela associação mais forte entre infecção por HIV e histoplasmose.  

 

Palavras-chave: Doenças da boca. Doenças infecciosas. Epidemiologia. 

Diagnóstico. 
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1. ABSTRACT 

 

Introduction: The clinical and epidemiological knowledge of infectious diseases 

manifesting in the mouth is essential to establish preventive, diagnostic and 

therapeutic approaches. Objectives: To verify the frequency of diagnosis and the 

demographic and clinical profile of patients with oral manifestations of 

paracoccidioidomycosis, histoplasmosis and leishmaniasis, diagnosed from 2006 to 

2018 in a reference service in Oral and Maxillofacial Pathology. Methods: 

Information was collected on sex, age, occupation, habits (smoking / alcoholism), 

HIV co-infection, anatomical location, evolution time, and symptomatology of the 

lesions. Results: 33 cases of paracoccidioidomycosis, 12 of histoplasmosis, one of 

leishmaniasis were identified. Patients with paracoccidioidomycosis had an average 

of 48 years of age, predominantly men (94%), without a history of rural occupation  

(58%), with at least one habit between smoking and alcoholism (57%), the lesions 

had an average of 6 months of evolution, mainly on the palate (39%), ulcerated 

(39%) and painful (57%). Patients with histoplasmosis were on average 45 years old, 

predominantly men (92%), without rural occupation (57%), with some habit between 

smoking and alcoholism (42%), lesions had been present for an average of 6 

months, mainly on the palate (33%), ulcerated (66%) and painful (58%). Only 

patients with histoplasmosis were found to be infected with HIV (25%). The patient 

with leishmaniasis was 57 years old, male, smoker and alcoholic, with a painful 

lesion on the palate for 8 months. Conclusions: the number of cases identified for 

each disease varies due to epidemiological and propaedeutic issues. The clinical-

demographic profile of patients is very similar, except for the stronger association 

between HIV infection and histoplasmosis. 

 

Keywords: Oral diseases. Infectious diseases. Epidemiology. Diagnosis. 
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2. INTRODUÇÃO 

  

O estudo descritivo das doenças busca identificar padrões entre os casos de 

uma determinada condição, de acordo com o tempo, o lugar e as pessoas afetadas, 

e a partir daí levar a hipóteses sobre o que leva a esses padrões, bem como sobre 

porque determinados fatores modificam o risco para a doença. Nessa análise, é 

fundamental reconhecer de início as limitações da população avaliada, tais como o 

número de casos e a ocorrência de casos muito discrepantes. Em seguida, mediante 

a avaliação de quais grupos são predominantes entre os casos, pode-se identificar 

pistas sobre as causas da doença, e ao final tais pistas são transformadas em 

hipóteses testáveis (CDC, 2012).  

A boca pode ser acometida por uma série de doenças. Algumas são 

amplamente conhecidas, tais como a cárie dentária e as doenças gengivais, 

enquanto outras não são tão frequentes mas apresentam notável potencial de 

morbidade e mortalidade, tais como as lesões traumáticas e reativas, e 

especialmente as doenças imunológicas, neoplásicas e infecciosas específicas 

(EVESON, 1996; JONES; SHULMAN; BEACH; RIVERA-HIDALGO, 2004; 

FRANKLIN, 2006; MENDEZ et al., 2012; KELLOWAY et al., 2014; KANSKY et al., 

2018; DOGENSKI et al., 2018;). A respeito dessas últimas, a candidíase, em suas 

diferentes formas, é claramente reconhecida como a mais comum doença infecciosa 

específica em boca (KANSKY et al., 2018). Trata-se, todavia, de doença que 

usualmente afeta apenas a superfície da mucosa, sem maiores consequências além 

de desconforto para o paciente afetado, exceto em casos específicos de 

imunodeficiência / imunossupressão grave (MILLSOP; FAZEL, 2016).  

Muito mais graves são as infecções ditas profundas, em que o agente 

etiológico causa dano local e sistêmico a partir de sua disseminação a diversos 

tecidos e órgãos do corpo, acompanhada por alterações patofisiológicas decorrentes 

da resposta inflamatória contra o agente infeccioso. Dessa forma, o conhecimento 

sobre os aspectos diferenciais clínicos e histopatológicos das doenças infecciosas 
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específicas com manifestações em boca torna-se absolutamente essencial aos 

profissionais de saúde (VICENTE; FALQUETO, 2018; GHANEM; RAM; RICE, 2020). 

Ainda que existam numerosos estudos sobre as manifestações em boca de 

cada uma dessas doenças, não existem estudos que tenham comparado tais 

manifestações em conjunto, de forma a comparar em um mesmo estudo diferentes 

doenças e assim facilitar seu diagnóstico diferencial. Essa comparação é relevante 

porque a apresentação clínica dessas doenças pode ser inicialmente bastante 

similar (DE FREITAS FILHO et al., 2019; IQBAL; SCHIFTER; COLEMAN, 2014; 

VICENTE; FALQUETO, 2018), sendo necessária a identificação de características 

mais discretas, todavia úteis para direcionar o diagnóstico diferencial.  

Em outro aspecto, a frequência de doenças infecciosas específicas varia 

grandemente em diferentes países, com menção especial a doenças que são muito 

mais comuns no Brasil do que em outros países, em particular a hanseníase, a 

paracoccidioidomicose (PCM) e a leishmaniose (LSH), além de outras que mostram 

frequência elevada ou mesmo crescente no Brasil e em outros países, tais como a 

tuberculose, a sífilis, e a histoplasmose (HPM) (BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018; 

DHEDA; BARRY; MAARTENS, 2016). No Brasil, algumas dessas doenças se 

destacam pelo número de pacientes com manifestações em boca, a exemplo da 

paracoccidioidomicose – que com frequência é diagnosticada a partir da busca pelo 

paciente de diagnóstico e tratamento para as lesões em boca, ainda que a 

manifestação primária ocorra em pulmão (BRAZÃO-SILVA et al., 2011; DE ARRUDA 

et al., 2018; DUTRA et al., 2018; LÓPEZ-MARTÍNEZ et al., 2014; VICENTE; 

FALQUETO, 2018). 

Importante também destacar que fatores ambientais, relacionados a migração, 

urbanização, perfil de produção agrícola e condições de moradia (DEEPE, 2018; DO 

VALLE et al., 2017; ERAZO et al., 2014; MAIGA et al., 2018; MOTA et al., 2019; 

NAVA et al., 2017; ROSALES; YANG; AVILA BLAS, 2014; VIEIRA et al., 2014) e 

sociais, especialmente relacionados ao comportamento sexual (GHANEM; RAM; 

RICE, 2020; SCHILLINGER et al., 2018; TAINE et al., 2018), ou mesmo a 

identificação de novas espécies infecciosas (HAHN et al., 2019), são determinantes 

importantes do perfil demográfico e clínico dessas doenças. Tais aspectos tornam 
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relevante estudar, em contextos locais, como ocorrem as manifestações em boca 

das doenças infecciosas específicas. Por outro lado, a relação dessas doenças com 

contextos ambientais e sociais que variam ao longo do tempo (DEEPE, 2018; DO 

VALLE et al., 2017; ERAZO et al., 2014; MAIGA et al., 2018; NAVA et al., 2017; 

ROSALES; YANG; AVILA BLAS, 2014; SCHILLINGER et al., 2018; SCOTT; FLINT, 

2005; TAINE et al., 2018; VIEIRA et al., 2014) demanda estudos periódicos para 

monitorar possíveis alterações no perfil demográfico e clínico dessas doenças, 

favorecendo sua prevenção, diagnóstico e tratamento.  

O estudo aqui realizado teve como objetivo principal verificar o perfil 

demográfico e clínico de pacientes com manifestações em boca de histoplasmose, 

paracoccidioidomicose e leishmaniose, diagnosticados em um centro de referência 

regional para diagnóstico e tratamento dessas doenças. A partir desse objetivo, 

averiguamos a hipótese de que o perfil demográfico e clínico de pacientes 

investigados não difere do perfil atualmente descrito na literatura mundial, e não 

mostra variação significativa entre os casos diagnosticados na última década em 

relação aos casos mais antigos. A inexistência de diferenças reforçaria a 

continuidade dos atuais protocolos de diagnóstico dessas doenças, com bom nível 

de segurança. Ao contrário - se verificadas diferenças -, tais protocolos precisariam 

ser revistos para que condutas mais seguras possam ser estabelecidas. 

 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1. PARACOCCIDIOIDOMICOSE 

A paracoccidioidomicose foi reconhecida como doença fúngica específica por 

Adolfo Lutz, no início do Século XX, a partir de manifestações em boca. Por muitas 

décadas, uma única espécie fúngica, denominada Paracoccidioides brasiliensis, foi 

reconhecida como agente etiológico da doença (GÓES et al., [s.d.]). A partir de 

meados da década de 2000, estudos microbiológicos e filogenéticos verificaram a 
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existência de pelo menos cinco espécies: Paracoccidioides brasiliensis, 

Paracoccidioides americana, Paracoccidioides restrepiensis, Paracoccidioides 

venezuelensis, e Paracoccidioides lutzii. Muito pouco é conhecido sobre possíveis 

variações na manifestação da doença decorrentes das diferentes espécies. A 

espécie P. lutzii, que apresenta maior variação genética em relação a P. brasiliensis, 

foi identificada em áreas endêmicas restritas do Brasil, como as regiões Centro-

Oeste e Norte (COSTA et al., 2019), causando perfil epidemiológico e clínico similar 

à doença causada pela espécie canônica (HAHN et al., 2019).  

A infecção pelo fungo ocorre em homens e animais, sendo adquirida pela via 

respiratória após a inalação de conídios fúngicos suspensos no ar (CARDOSO et al., 

2001; MARTINEZ, 2015; SHIKANAI-YASUDA et al., 2018; SOUZA et al., 2019). 

Propágulos infectivos (microconídios) atingem as vias aéreas inferiores, onde se 

transformam em leveduras, multiplicam-se, e causam alveolite, com infiltração inicial 

de neutrófilos, seguidos por linfócitos e macrófagos, com formação de granulomas 

epitelióides. Em seguida, há disseminação linfática. A presença do microorganismo, 

de alveolite e linfangite regional constituem o complexo primário da PCM. O fungo 

pode então se espalhar para diversos outros órgãos através da disseminação linfo-

hematogênica, com frequentes lesões cutâneas e, principalmente, orais (COSTA et 

al., 2019; GÓES et al., [s.d.]; MERINO-ALADO et al., 2020; SOUZA et al., 2019; 

WANKE; AIDÊ, 2009; WEBBER et al., 2014). As formas clínicas da 

paracoccidioidomicose são: 1) agudas / subagudas (juvenis) que afetam os 

linfonodos, baço e fígado; e 2) crônica (90% dos casos) predominante em adultos 

(COSTA et al., 2019; SHIKANAI-YASUDA et al., 2018). Lesões orais são 

encontradas em 80% dos pacientes, podendo acometer língua, assoalho da boca, 

mucosa alveolar e gengival, palato, lábios, orofaringe e mucosa bucal (SANOMIYA 

IKUTA et al., 2015). As úlceras orais típicas são superficiais, afetando geralmente as 

gengivas e o palato, com aspecto moriforme (leito com pontos hemorrágicos); 

Lesões ósseas e perda dentária também podem ocorrer (COSTA et al., 2019). 

Representa uma infecção frequente na América do Sul, especialmente em 

regiões com clima úmido, alta pluviosidade e solos ácidos (WEBBER et al., 2014). O 

Brasil é considerado um país endêmico, com maior prevalência de 
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paracoccidioidomicose nas regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste (SOUZA et al., 

2019). Não há dados precisos sobre a incidência, mas estima‐se que surjam até três 

casos por 100 mil habitantes por ano, nas áreas endémicas do país (SANOMIYA 

IKUTA et al., 2015). A paracoccidioidomicose tem uma forte prevalência em homens 

de meia idade, geralmente habitantes ou trabalhadores de áreas rurais (COSTA et 

al., 2019; MERINO-ALADO et al., 2020). A prevalência em homens pode ser 

explicada por fator protetor desempenhado pelo estrógeno feminino, possivelmente 

por bloqueio da transição da forma saprofítica para a invasiva do fungo (CAIXETA et 

al., 2018).  

 

3.2. HISTOPLASMOSE 

A histoplasmose, também reconhecida como doença específica no início do 

Século XX, é uma micose profunda causada pelo Histoplasma capsulatum, que 

cresce como levedura a temperaturas quentes e assume uma forma filamentosa 

com corpos de frutificação a temperaturas mais baixas (FOLK; NELSON, 2017; 

RIDDELL; WHEAT, 2019). A infecção ocorre por inalação de seus esporos, 

presentes normalmente no solo, em excrementos de aves e de morcegos 

(CHANDRA et al., 2020; DAMASCENO et al., 2019; FOLK; NELSON, 2017). A 

disseminação hematogênica geralmente ocorre nas primeiras duas semanas da 

infecção (IQBAL; SCHIFTER; COLEMAN, 2014), e a gravidade da doença é 

proporcional à carga de esporos inalados (FOLK; NELSON, 2017). 

A doença pode ser autolimitada ou assintomática em indivíduos saudáveis, ou 

ainda ocorrer na forma disseminada, geralmente em pacientes 

imunocomprometidos, mais comumente com a síndrome da imunodeficiência 

adquirida (AIDS), câncer e oncoterapia, ou terapia com esteróides (CHANDRA et al., 

2020). A cavidade oral pode ser acometida na forma disseminada, com lesões mais 

comuns na língua, palato e orofaringe. Podem sugir como nódulos granulomatosos 

ou úlceras profundas, dolorosas, com odinofagia e disfagia (DE FREITAS FILHO et 

al., 2019), geralmente, com uma margem firme, tornando-as por vezes difíceis de 

serem distinquidas de lesões malignas (IQBAL; SCHIFTER; COLEMAN, 2014). O 
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fungo é endêmico em certas áreas geográficas, como a porção média dos Estados 

Unidos, além do Canadá, México, América Central e do Sul (RIDDELL; WHEAT, 

2019). O Brasil apresenta uma das maiores incidências globais de histoplasmose, 

além de apresentar a maior variabilidade genética do fungo. Além disso, a região 

Nordeste do Brasil tem uma das maiores prevalências de HIV / AIDS na América 

Latina e o estado do Ceará tem uma das maiores taxas de mortalidade por 

histoplasmose no mundo, que varia entre 33-42% (DAMASCENO et al., 2019). 

 

3.3. LEISHMANIOSE 

A leishmaniose é uma doença parasitária causada por espécies de 

protozoários do gênero Leishmania, conhecida a milênios, transmitida aos seres 

humanos pela picada de flebotomíneos do gênero Lutzomyia (CROVETTO-

MARTÍNEZ et al., 2015; SILVA et al., 2017; VICENTE; FALQUETO, 2018). Tais 

vetores, durante a picada injetam promastigotas (fase flagelada do parasita que 

reside extracelularmente nos vetores) que são rapidamente internalizadas por 

macrófagos e posteriormente, diferenciam-se em amastigotas (MIGNOGNA et al., 

2015). Causam um espectro de doenças humanas, incluindo leishmaniose cutânea, 

mucocutânea e visceral (“Kala-azar”) como formas proeminentes (LOCKARD; 

WILSON; RODRÍGUEZ, 2019). Leishmaniose Mucosa (LM) é uma infecção crônica 

que afeta o trato respiratório superior e/ou mucosa oral. Os agentes 

etiológicos Leishmania brazilienses, seguidos por L. panamensis e L. 

amazonenses são os principais causedores da LM (DE JESUS OLIVEIRA 

GONÇALVES et al., 2020). O envolvimento da mucosa oral sem envolvimento 

cutâneo é incomum e resulta da disseminação hematogênica ou linfática de 

amastigotas da pele para a mucosa nasal, orofaríngea, laríngea e/ou traqueal. 

Geralmente se manifesta como eritema e ulceração ou como placa, pápulas e/ou 

nódulos exofíticos, geralmente em língua e palato, e menos frequentemente lábio, 

úvula, gengiva, amígdala e região retromolar (ALMEIDA et al., 2016). A incidência de 

leishmaniose como doença oportunista tem aumentado nos últimos anos devido ao 

aumento do número de pacientes com depressão imunológica secundária a doenças 

crônicas, neoplasias, transplantes de órgãos, tratamentos imunossupressores e 
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vírus da imunodeficiência humana (HIV) se tornando um problema de saúde pública. 

No Brasil, a maior incidência de Leishmaniose está na Região Norte, que 

compreende os Estados do Acre, Amapá, Amazonas, Pará, Rondônia, Roraima e 

Tocantins, macrorregião considerada endêmicas pela doença (DE JESUS OLIVEIRA 

GONÇALVES et al., 2020). 

 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia (CEP-UFU), cujo número do 

parecer é 3.289.569 (Anexo 1). 

Para este trabalho,  foi realizado um estudo epidemiológico de base hospitalar, 

retrospectivo, de corte transversal, em um serviço regional de referência para 

diagnóstico de doenças de boca – o Laboratório de Patologia Bucomaxilofacial da 

Universidade Federal de Uberlândia (LPB-UFU). Foram avaliados todos os casos de 

histoplasmose, paracoccidioidomicose e leishmaniose diagnosticados nos anos de 

2006 a 2018 no local, mediante consulta inicial em sistemas informatizados do LPB-

UFU.  

Pedidos de exame histopatológico e prontuários dos pacientes foram utilizados 

como fontes documentais, a partir das quais foram coletadas informações 

demográficas e clínicas dos casos identificados, a saber: o ano do diagnóstico da 

doença de interesse, os dados de cada paciente relativos a sexo, idade, ocupação, 

hábitos e pesquisa de HIV, bem como dados das manifestações das doenças 

infecciosas específicas na mucosa de boca relativos à localização anatômica, tempo 

de evolução e sintomatologia das lesões, além do método diagnóstico e do 

profissional que realizou. Como etapa adicional, foram então excluídos os casos 

com diagnóstico inicial anterior ao período avaliado (por exemplo, casos recidivantes 

com mais de um exame registrado no Serviço), bem como os casos com ausência 
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de registro do ano do primeiro diagnóstico da doença de interesse ou os pedidos de 

exame histopatológico sem o adequado preenchimento das informações sobre o 

paciente e características da lesão oral.  

As informações coletadas foram avaliadas descritivamente pelo estudo de 

distribuição dos casos entre grupos apropriados a cada variável: ano do diagnóstico 

inicial, sexo masculino e feminino, décadas de vida, ocupação rural ou urbana, 

hábitos como alcoolismo e tabagismo, soropositividade ou soronegatividade para 

HIV, sítios anatômicos bucais, aspecto clínico, evolução rápida (até 30 dias) ou 

arrastada (acima de 30 dias), sintomatologia (dor) presente ou ausente, método 

diagnóstico e se foi realizado por cirurgião-dentista ou outro profissional (médico). 

Teste t de Student foi utilizado para comparar os casos de histoplasmose, 

paraccidioidomicose e leishmaniose de acordo com as variáveis de interesse. Em 

todas as comparações, considerou-se nível de significância estatística de 5% (p < 

0,05) para avaliação de diferenças entre essas variáveis. Os testes foram realizados 

com o aplicativo GraphPad Prism (versão 5.00, Graph-Pad Software, La Jolla, CA, 

USA). Gráficos foram gerados com os aplicativos Excel e Interactive Dotplot 

(Weissberg et al., 2017, disponível em http://statistika.mfub.bg.ac.rs/interactive-

dotplot/). 

 

 

5. RESULTADOS  

 

Foram identificados 46 pacientes com registro do diagnóstico das doenças de 

interesse, dentro do período proposto de 2006 a 2018. Nessa casuística, haviam 33 

casos de paracoccidioidomicose (72% do total), 12 casos de histoplasmose (26%) e 

apenas um caso de leishmaniose (2%), conforme apresentado na Figura 1. 
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Em todas as três doenças, houve grande predomínio de pesoas do sexo 

masculino sobre o feminino, de 94% dos pacientes acometidos com 

paracoccidioidomicose, 92% dos pacientes com histoplasmose, e no caso do 

paciente com leishmaniose, como mostrado na Figura 2. 

 

 

A maioria dos casos de paracoccidioidomicose foi identificada na quinta e sexta 

década de vida, da mesma forma que os casos de histoplasmose, como mostrado 

na Figura 3, em que se verifica também que não foram identificados casos em 

crianças ou adolescentes. 
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A média de idade dos pacientes com lesões orais diagnosticados com 

paracoccidioidomicose foi de 48 anos, enquanto que de histoplasmose foi de 45 

anos. Verificou-se que essa diferença não foi significativamente diferente (p > 0,05; 

teste t), conforme apresentado na Figura 4. O paciente com leishmaniose tinha 57 

anos.  
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Sobre o histórico de ocupação ou residência (com relação aos casos em que a 

informação estava disponível), 42% dos pacientes com paracoccidioiodmicose e 

43% dos pacientes com histoplasmose relataram ter trabalhado ou vivido em meio 

rural, como apresentado na Figura 5. 

 

 

Os hábitos mais relatados foram o tabagismo (em 33% dos pacientes 

diagnosticados com paracoccidioidomicose, 25% com histoplasmose e no paciente 

com leishmaniose) e o alcoolismo (em 24% dos pacientes diagnosticados com 

paracoccidioidomicose, 16% com histoplasmose e no paciente com leishmaniose), 

considerando tanto hábitos presentes no momento da anamnese quanto o relato do 

histórico do hábito, conforme a Tabela 1.  

 

 

 Tabagismo Etilismo Mascar 
capim 

Exposição 
ao Sol 

PCM 11 8 2 1 

HPM 3 2 1 - 

LSH 1 1 - - 

 

Tabela 1. Hábitos relatados pelos pacientes diagnosticados com doenças 

infecciosas específicas 
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A co-infecção por HIV foi registrada apenas em pacientes com histoplasmose, 

e de fato em todos os casos desta doença em que a informação estava disponível 

(25% dos pacientes).  

O sítio anatômico da boca mais acometido foi o palato tanto nos casos de 

paracoccidioidomicose quanto de histoplasmose, conforme ilustrado na Figura 6. 

 

 

A grande maioria dos pacientes, em todas as doenças avaliadas, 

apresentavam sintomas, como pode ser visto na Figura 7. 
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Verificou-se predomínio de casos com evolução arrastada (superior a 30 dias) 

para as lesões em boca de todas as doenças, de 95% dos casos em 

paracoccidioidomicose, e de 75% nos casos de histoplamose, além do caso único 

de leishmaniose, nos quais a informação estava disponível, como ilustrado na Figura 

8. 
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O aspecto clínico mais comumente registrado foi o de úlcera, coforme os dados 

da Tabela 2. 

 

 Ulcerada Granulomatosa Esbranquiçada Papulosa Tumoração Sem 

informação 

PCM 16 3 3 2 6 - 

HPM 8 1 1 1 1 - 

LSH - - - - - 1 

 

Tabela 2. Aspectos das lesões orais dos pacientes acometidos por PCM, 

HPM e LSH 

 

Finalmente, todos os pacientes foram diagnosticados a partir da assistência 

odontológica por meio de biópsia incisional e / ou citologia esfoliativa, exceto por um 

dos casos de paracoccidioidomicose que foi avaliado em serviço médico. 

 

 

6. DISCUSSÃO  

 

Está bem estabelecido na literatura que doenças infecciosas específicas 

ocasionam lesões orais (ALMEIDA et al., 2016; COSTA et al., 2019; DE FREITAS 

FILHO et al., 2019; MERINO-ALADO et al., 2020; SOUZA et al., 2019), e muitas 

vezes trata-se do primeiro sinal clínico que leva o paciente a procurar diagnóstico 

(DUTRA et al., 2018). Neste estudo, foram analisados 46 casos de tais doenças com 

lesão em boca, diagnosticados no Laboratório de Patologia Bucomaxilofacial da 

Universidade Federal de Uberlândia.  

Embora não tenhamos conseguido identificar publicações que tenham 

comparado a frequência de tais doenças em uma mesma população, em um mesmo 

período, a literatura disponível para cada doença indica que a 

paracoccidioidomicose é a mais frequente delas na região central do Brasil, de forma 

que o predomínio de casos de paracoccidioidomicose verificado na presente 
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casuística já era esperado (BRAZÃO-SILVA et al., 2011; DE ARRUDA et al., 2018; 

DUTRA et al., 2018; LÓPEZ-MARTÍNEZ et al., 2014; VICENTE; FALQUETO, 2018). 

A paracoccidioidomicose ocorre com maior frequência em adultos entre 30 e 50 

anos, e a razão de acometimento varia entre 10 a 15 homens para cada mulher com 

a doença (SHIKANAI-YASUDA et al., 2018). Em concordância com a literatura, foi 

observada prevalência de homens no presente estudo, numa proporção de 15 

homens para cada mulher.  

A lesão oral de paracoccidioidomicose geralmente tem o aspecto clássico de 

úlcera superficial com aparência granular e pontos hemorrágicos (estomatite 

moriforme) (COSTA et al., 2019; DE ARRUDA et al., 2018; DUTRA et al., 2018; 

SANOMIYA IKUTA et al., 2015; SOUZA et al., 2019), e apresenta evolução lenta 

que pode ser atribuída à demora na busca de um serviço de saúde ou à dificuldade 

dos profissionais em estabelecer o diagnóstico de paracoccidioidomicose 

(SANOMIYA IKUTA et al., 2015; SOUZA et al., 2019). Alguns estudos trazem a 

mucosa gengival como o sítio mais acometido (DUTRA et al., 2018; SANOMIYA 

IKUTA et al., 2015), já outros citam o palato, além da presença de sintomatologia 

dolorosa (SOUZA et al., 2019; VICENTE; FALQUETO, 2018). Em nosso estudo, foi 

observada semelhança com relação ao aspecto ulcerado da lesão que foi registrada 

principalmente no palato, acompanhada do relato de sintomatologia, e o tipo de 

evolução predominantemente arrastada (superior a 30 dias).  

A paracoccidioidomicose apresenta uma estreita relação com as atividades 

rurais, uma vez que o manejo do solo, seja em práticas agrícolas, terraplenagem, 

preparação do solo, jardinagem ou transporte de produtos vegetais, envolvem 

contato direto com o habitat da P. brasiliensis (COSTA et al., 2019; DE ARRUDA et 

al., 2018; MERINO-ALADO et al., 2020). Os resultados do presente levantamento 

mostram um número elevado de pessoas com residência / ocupação urbana, e 

indicam a necessidade de que a ênfase na atividade rural como fator de risco deva 

ser vista com cautela. O tabagismo parece favorecer a cronificação e o agravamento 

da doença, assim como o etilismo (DUTRA et al., 2018; SOUZA et al., 2019). Em 

nosso estudo, grande parte dos pacientes relatou o uso de álcool e / ou tabaco. Não 

houve caso documentado de co-infecção por HIV e P. brasiliensis, talvez porque o 
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número de casos tenha sido insuficiente para flagrar essa condição, dado que ocorre 

em apenas 1,5% dos casos (SHIKANAI-YASUDA et al., 2018). A manifestação oral 

como motivação para o diagnóstico tem sido relatada, e é interessante como a 

quase totalidade dos casos de fato foi diagnosticada por Cirurgiões-Dentistas  

(DUTRA et al., 2018). Além disso, as lesões orais podem resultar em debilidade 

física irreversível e incapacitante, o que salienta a importância do diagnóstico 

precoce por cirurgiões-dentistas, geralmente feito por meio de biópsia incisional 

seguida de análise histopatológica (SANOMIYA IKUTA et al., 2015).  

A histoplasmose compartilha a mesma patogênese da paracoccidioidomicose, 

na qual a poeira contendo esporos no solo é inalada formando um complexo 

pulmonar, e consequentemente, pessoas que possuem uma profissão ou atividade 

relacionada ao manejo do solo podem contrair a doença (DEEPE, 2018; FOLK; 

NELSON, 2017; MERINO-ALADO et al., 2020). O diagnóstico preciso da 

histoplasmose é desafiador e muitas vezes requer uma bateria de estudos de 

detecção de antígenos, sorologia e histopatologia (MAIGA et al., 2018). A biópsia 

pode ser o método mais rápido e eficiente, e fazê-la de maneira precoce é de 

extrema importância para o tratamento e cura da doença (DE SOUZA; MUNERATO, 

2017; VIDYANATH et al., 2013). 

Segundo estudo de (NACHER et al., 2014), homens HIV positivos 

apresentaram maior risco a doença, e segundo (RIDDELL; WHEAT, 2019) os 

extremos de idade (infância ou idades >54 anos) são mais acometidos, e havendo 

presença de doenças crônicas, uma forma mais grave da doença pode se 

desenvolver, levando a morte em alguns casos (DE SOUZA; MUNERATO, 2017). 

Em nosso estudo, a grande maioria dos pacientes diagnosticados com 

histoplasmose eram do sexo masculino, e todos registros disponíveis eram de 

pacientes HIV positivos.  

A etiopatogênese dessa doença fúngica também é relacionada com o meio 

rural, e grande parte dos registros disponíveis os pacientes relataram contato. Além 

disso, não foi observado acometimento maior de pacientes nos extremos de idade, e 

sim na 5ª e 6ª décadas de vida (CHANDRA et al., 2020; DAMASCENO et al., 2019; 

DEEPE, 2018; MERINO-ALADO et al., 2020). A cavidade oral pode ser acometida 
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em qualquer região, mas lesões são comuns na língua, palato e mucosa 

orofaríngea, e podem apresentar nódulos granulomatosos a úlceras profundas 

dolorosas com sintomas de odinofagia e disfagia (DE FREITAS FILHO et al., 2019; 

DE SOUZA; MUNERATO, 2017; FOLK; NELSON, 2017). O sítio anatômico mais 

acometido observado em nosso estudo foi o palato e o aspecto de úlcera foi 

predominante. A maioria dos pacientes diagnosticados com histoplasmose relatou 

presença de sintomatologia e a evolução da lesão oral em grande parte dos casos 

era superior a 30 dias.  

Em nosso estudo o único paciente diagnosticado com leishmaniose era do 

sexo masculino, estava na 6ª década de vida, não houve registro sobre sua 

condição da infecção pelo vírus HIV, e nem sobre o histórico de ocupação ou 

residência no meio rural. De acordo com o Boletim Epidemiológico de Doenças 

Tropicais Negligenciadas, no ano de 2019 foram confirmados mais de 15 mil novos 

casos de leishmaniose tegumentar, sendo que 42,8% dos casos ocorreram só na 

região Norte, e uma pequena quantidade de casos nas regiões Sudeste e Sul. Dos 

casos notificados em 2019, 5,3% foi detectada a presença da forma mucosa e em 

81,8% o diagnóstico foi confirmado por algum tipo de diagnóstico laboratorial 

(Secretaria de Vigilância em Saúde, 2021). Assim sendo, os casos de leishmaniose 

no Brasil se concentram na região Norte e uma pequena parte apresenta 

envolvimento oral. Quando ocorre, costuma afetar a região nasal, uma vez que a 

temperatura mais baixa nesta área favorece a instalação local do parasita e diminui 

o potencial dos macrófagos para realizarem fagocitose (VICENTE; FALQUETO, 

2018). Geralmente a lesão se inicia no nariz e lábio, e é caracterizada por destruição 

do septo nasal, lábio e palato, causados por uma forte resposta imunopatológica 

(BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018). As lesões podem se apresentar como 

eritema, ulceração ou como placa, pápulas e/ou nódulos exofíticos (ALMEIDA et al., 

2016). Observamos em nosso estudo, lesão em palato, com aspecto ulcerado e 

crostoso. Esse tipo de manifestação da leishmaniose é potencialmente fatal, pode 

levar à desfiguração permanente, e precisa ser diagnosticada e tratada de forma 

precoce. Atualmente, não há um único teste de referência, mas o diagnóstico pode 

ser feito de forma confiável pela visualização dos parasitas em amostras de biópsia 

de tecidos (ALMEIDA et al., 2016; BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018) 
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7. CONCLUSÃO  

 

Foi observado que os 33 pacientes com paracoccidioidomicose tinham em 

média 48 anos, predominantemente homens, 42% relataram contato com o meio 

rural, 33% tabagista e 24% etilista. A lesão oral foi predominante em palato, 

ulcerada, com evolução arrastada e sintomática. Os 12 pacientes com 

histoplasmose tinham em média 45 anos de idade, predominantemente homens, 

43% relataram contato com o meio rural, 25% tabagistas e 16% etilistas. A lesão oral 

foi predominante em palato, ulcerada, evolução arrastada e sintomática. O paciente 

com leishmaniose tinha 57 anos, sexo masculino, tabagista e etilista. A lesão oral 

era em palato, ulcerada com evolução arrastada, sintomática.  

Portanto, o perfil demográfico e clínico de pacientes investigados não difere do 

que tem sido descrito na literatura mundial, de maneira que os atuais protocolos de 

diagnóstico dessas doenças mostram um bom nível de segurança.  

Todos os cirurgiões-dentistas devem conhecer tais doenças, visto que em 

muitos casos serão os responsáveis pela identificação e diagnóstico dessas 

doenças. Além disso, estudos como esse, integrativos e comparativos, relacionando 

as características locais de cada patogenia, desde sua forma de expressão, contexto 

social-econômico do paciente e evolução ao longo dos anos favorecem o 

diagnóstico, a prevenção e o tratamento da doença. 
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