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RESUMO

Histoplasmose é uma infecgdo fungica causada pelo micro-organismo Histoplasma
capsulatum. As lesdes orais costumam ocorrer na forma disseminada da doenga, em
pacientes imunodeprimidos, sendo a lingua, palato e mucosa oral as regides mais
afetadas, apresentando-se clinicamente como Ulceras. O objetivo do presente
trabalho foi relatar um caso clinico de um paciente acometido por Histoplasmose em
regido de palato, buscando reforgar a importédncia do conhecimento por parte do
cirurgido-dentista acerca dessa doencga, para o diagnostico mais correto e precoce
possivel. O paciente J. A. F. G., 40 anos de idade, compareceu ao ambulatério de
estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
com queixa de disfagia e odinofagia. Foi identificada uma extensa les&o palatal
predominantemente avermelhada com &areas brancas necréticas. Os achados
clinicos, laboratorias e microscopicos indicaram o provavel diagnoéstico final de
Histoplamose Oral Disseminada, associada a positividade do Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida. O tratamento escolhido foi Anfotericina B Desoxicolato
intravenosa e Itraconazol, tendo como resultado final absoluta normalidade palatal e
nas demais regides antes acometidas pela lesdo fungica. O caso relatado evidencia
a importancia da atengdo por parte do cirurgido-dentista acerca das eventuais
manifestacbes orais de doengas sistémicas, como a Histoplasmose, para que o
diagnostico seja estabelecido o mais precocemente possivel e o paciente receba o

devido tratamento.

Palavras chave: Histoplasmose, Ulceras Orais, Diagndstico.



ABSTRACT

Histoplasmosis is a fungal infection caused by the microorganism Histoplasma
capsulatum. Oral lesions usually occur in the disseminated form of the disease, in
immunocompromised patients, with the tongue, the palate and oral mucosa being the
commonly involved sites, presenting clinically as ulcers. The objective of the present
study was to report a case of a patient affected by Histoplasmosis in the palate
region, seeking to reinforce the importance of knowledge by the dentists about this
disease, for the most correct and early diagnosis possible. Patient J. A. F. G., 40
years olds, attended the stomatology clinic of the Faculty of Dentistry of the Federal
University of Uberlandia with complaint of dysphagia and odynophagia. An extensive
predominantly reddish palatal lesion with white necrotic areas was identified. Clinical,
laboratory and microscopic findings indicated the probable final diagnosis of
Disseminated Oral Histoplamosis associated with the Acquired Immune Deficiency
Virus positivity. The treatment chosen was intravenous Amphotericin B Deoxycholate
and lItraconazole, with the final result being absolute palatal normality and in the
other regions previously affected by the fungal lesion. The reported case highlights
the importance of attention by the dentist to possible oral manifestations of systemic
diseases, such as Histoplasmosis, so that the diagnosis can be established as early

as possible and the patient receives appropriate treatment.

Keywords: Histoplasmosis, Oral Ulcer, Diagnosis.



INTRODUGAO

Histoplasmose é uma infecgdo fungica sistémica causada pelo micro-
organismo Histoplasma capsulatum. Trata-se de um fungo dimorfico, crescendo
como levedura na temperatura corporal do hospedeiro humano e como mofo em seu
habitat natural’. E uma doenga amplamente distribuida pela continente americano,
sendo o Brasil um dos paises da América Latina com maior prevaléncia. Suas areas
endémicas estdo localizadas no Centro-oeste e Sudeste do pais®.

Os locais mais propicios para o crescimento do fungo s&o solos umidos
enriquecidos com excrementos de passaros e morcegos. Os esporos presentes
nessas areas podem ser inalados, de modo que o fungo se transforma na sua forma
patogénica (levedura) dentro do hospedeiro®. Geralmente, a exposicdo ao micro-
organismo n&o causa sintomas clinicos ou resulta em uma doenga aguda
autolimitante®.

A maioria dos micro-organismos chega intacta aos alvéolos pulmonares,
estimulando uma resposta inflamatéria do hospedeiro, composta de células
mononucleares e macréfagos. O Histoplasma capsulatum se multiplica no interior
das células do sistema macrofago-linféide e, a partir dos pulmdes, ganha a
circulacao sistémica. Apos a segunda ou terceira semana do inicio da infecgéo,
desenvolve-se uma resposta imune especifica (por meio de Linfocitos T), que
produzira citocinas. Estas ativardo os macrofagos, que poderédo lisar as leveduras
intracelulares do fungo. Anticorpos especificos também s&o produzidos no soro dos
pacientes. Esse tipo de resposta imune leva a cura da infecgdo primaria, na maioria
dos casos®.

Essa doenga pode se apresentar, em geral, de trés formas clinicas:
Histoplasmose Aguda, Histoplasmose Croénica e Histoplasmose Disseminada’. A
expressdo mais significativa da doenga vai depender principalmente da quantidade
de esporos inalados e do sistema imunoldgico do hospedeiro*®. Na Histoplasmose
Aguda, ocorre uma infecgdo pulmonar autolimitante. Caso a quantidade inalada de
esporos seja baixa, a infeccdo pode ser assintomatica ou subclinica®, mas nos casos
em que a inalagao dos esporos foi alta, os individuos acometidos podem demonstrar
sintomas semelhantes a gripe, incluindo tosse nao produtiva, febre e fadiga.
Eventualmente, podem ser observado nddulos pulmonares residuais em radiografias

de térax, chamados de Histoplasmoma®.



Ja a Histoplasmose Croénica clinicamente se apresenta semelhante a
tuberculose, de modo que o individuo acometido costuma ter tosse, perda de peso,
febre, dispneia, dor toracica, hemoptise, fraqueza e prostracdo. Ocorrem infiltracdes
e cavitagdes do lobo pulmonar superior'®. No caso da Histoplasmose Disseminada,
a doenca é disseminada para sitios extra-pulmonares, como bacgo, gléndulas
adrenais, figado, trato gastrointestinal, sistema nervoso central, rins e cavidade oral®.
A forma disseminada da doenga € mais desenvolvida em individuos com idade
avancada e imunocomprometidos, especialmente pacientes transplantados e
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS, em inglés), com alta
taxa de fatalidade®.

No caso das lesdes orais, a forma disseminada da Histoplasmose pode
ocorrer em qualquer mucosa oral, mas sao mais frequentemente encontradas na
lingua, palato e mucosa jugal. Podem ser observadas ulceras que persistem por
varias semanas®. As lesdes ulceradas apresentam margens firmes e elevadas e
podem ser indistinguiveis de uma Ulcera maligna'®. Porém, em alguns casos, as
lesbes podem se apresentar eritematosas ou brancas com supericies irregulares’ ou
lesdes nodulares irregulares acompanhadas por linfadenopatia local’.

A histoplasmose pode se comportar com 0s mesmos sinais de uma
Tuberculose, principalmente no caso da Histoplasmose Cronica*>®, de modo que
pode ser um desaio para os profissionais da aerea realizarem o diagnostico correto,
bem como resultar em um diagnéstico tardio*. Além disso, a Histoplasmose no Brasil
nao € muito comumente documentada, fazendo com que essa doenga acabe sendo
negligenciada durante as hipoteses de diagnostico por parte dos profissionais®®.

Para o correto diagndstico da infecgdo, sdo usualmente indicados exames
histopatoldgicos dos micro-organismos nos cortes de tecidos ou pela cultura. Bem
como testes sorolégicos, nos quais sdo demonstrados anticorpos direcionados
contra o H. capsulatum e antigenos produzidos pelas leveduras também s&o
identificados®. O exame microscépico do tecido lesionado costuma mostrar um
infiltrado difuso de macrofagos ou colegdes de macrofagos organizados em
granulomas. Sendo os micro-organismos identificados pela coloragdo com
Hematoxilina e Eosina ou nas coloragdes especiais, como os métodos de PAS e de
prata metenamina de Grocott-Gomori'.

O tratamento da lesédo € usualmente feito com Anfotericina B nos casos mais

severos, em especial nos casos de Histoplasmose Disseminada®’. Porém, também
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é indicado o uso de derivados tiazélicos®. Em casos de intolerancia a Anfotericina B,
o ltraconazol é o antifingico mais indicado’.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente
acometido por Histoplasmose em regido de palato, diagnosticado no ambulatério de
estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
visando reforgar a importancia do conhecimento dessa grave doenga por parte do
cirurgido-dentista, para que o diagnostico dessa lesdo fungica seja feito do modo

mais correto e precoce possivel.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente J. A. F. G., sexo masculino, melanoderma, 40 anos de idade (Figura
1), compareceu ao ambulatério de estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia no dia 12 de Setembro de 2017 com a queixa

de disfagia e odinofagia.

Figura 1 - Visédo extraoral do paciente.

Na anamnese, o0 paciente informou nao ser portador de nenhuma alteracéo
sistémica, ser ndo tabagista e gozar de boa saude. Relatou também ter sido criado
durante a maior parte da sua vida na zona rural. No exame extraoral nao foram
encontradas alteracdes significativas. Ja no exame intraoral, foi identificada uma
extensa lesao palatal que abrangia palatos duro e mole até a Uvula, porém apenas
do lado direito do limite da sutura intermaxilar. A lesdo era predominantemente
avermelhada e mostrava aspecto discretamente granulomatoso, com algumas areas
brancas necroticas e, além da regidao palatal direita, também abrangia o rebordo
alveolar da regido do dente 15 ausente e levemente parte vestibular da gengiva
inserida do lado direito (Figura 2). Indagado,o paciente relatou que a leséo oral tinha

aproximadamente 2 meses de surgimento.
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Figura 2 - Visédo intraoral da les&o, revelando o acometimento palatal direito e o

envolvimento concomitante do rebordo alevolar e gengiva inserida associados.

Diante dos achados clinicos da anamnese e exame fisico, a hipétese principal
para a lesdo oral foi de alguma doenga fungica, destacando a
Paracoccidioidomicose ou Histoplamose, e, secundariamente, até mesmo alguma
neoplasia maligna como o Carcinoma de Células Escamosas. Sendo assim, foi
indicada a realizagdo de uma Biopsia Incisional , para a obtengdo de uma avaliagéo
anatomopatologica. Porém, em virtude de alteragbes pressoéricas arteriais, o
procedimento teve que ser postergado para avaliagédo e parecer médico prévios.
Considerando a hipétese principal levantada, o paciente foi encaminhado para a
realizagdo de uma radiografia digital de térax no sentido de avaliar eventuais
acometimentos pulmonares.

Decorrida uma semana, o paciente retornou com o parecer médico favoravel
a bidpsia e mostrando debilidade visivelmente aumentada, com notdéria perda de
peso. A lesdo oral revelava novas areas necroticas, especialmente no palato, e
areas mais avermelhadas e granulomatosas generalizadas. Importante destacar que
a lesdo continuava com a mesma localizagdo, ou seja, apenas do lado direito da
sutura intermaxilar. A bidépsia incisional foi realizada com fragmento removido do
palato, especialmente da parte mais granulomatosa e eritematosa (Figura 3). Neste
mesmo encontro, foi possivel a visualizagao da radiografia digital de torax realizada
na semana anteiror (Figura 4). Segundo um radiologista consultado, lesbes
pulmonares ndo estavam claramente visiveis, porém a sugestdo de uma tomografia

computadorizada seria adequada para um diagndstico mais preciso.
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Figura 3 - Apés uma semana da consulta inicial, a lesdo mostrava novas

ulceracgdes palatais. Biopsia incisional foi realizada neste momento.

Figura 4 - A radiografia de torax ndo mostrou acometimento preciso nos

pulmdes.

Diante do agravamento do quadro geral do paciente, notoriamente percebido
neste segundo encontro, diversos exames laboratoriais foram pedidos, tais como:
hemograma completo, glicemia, sorologia para Sifilis, sorologia para HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). O paciente entao retornou apdés mais uma semana, com
grande debilitagao fisica, inclusive para caminhar sozinho, e com os resultados dos
exames laboratoriais mostrando positividade para o virus da AIDS, volume
plaquetario médio (MPV) elevado e baixa quantidade de linfécitos e mondcitos. A
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lesdo mostrava novas ulceracdes palatais com area de envolvimento geral

semelhante ao encontro anterior (Figura 5).

¥

Figura 5 - Visualizag&o lesional no terceiro encontro com o paciente.

Neste mesmo terceiro encontro com o0 paciente, tivemos acesso ao laudo
histopatoldgico de um tecido corado com Hematoxilina e Eosina, onde observou-se
um denso infiltrado difuso, com a presenca de células de Langhans ao centro,
indicando a associagcdo com uma inflamac¢édo granulomatosa (Figura 6). Ja na
coloracéo especial de prata metenamina de Grocott-Gomori, foi possivel observar
leveduras caracteristicas do H. capsulatum (Figura 7). Diante dos achados clinicos,
laboratoriais e microscopicos encontrados, o provavel diagnostico final do paciente
foi de Histoplasmose Oral Disseminada, associada a positividade para o Virus da

Imunodeficiéncia Adquirida.
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esparsos, misturados com linfécitos e plasmadcitos. Ao centro, sdo obervadas células
de Langhans

Figura 7 - Coloragao de prata metenamina de Grocott-Gomori demonstrando as
pequenas leveduras de Histoplasma capsulatum.

O paciente, entdo com o diagndstico estabelecido, foi prontamente
referenciado para o ambulatério de Infectologia Geral da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia, onde foi internado para o devido tratamento

médico.
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O tratamento escolhido foi Anfotericina B Desoxicolato intravenosa 30 mg/dia,
que por sua vez também atuou contra a infeccdo por candida que acometia
associadamente sua cavidade oral. Foi recomendada a realizagdo de uma
Tomografia Computadorizada, para melhor avaliagdo pulmonar, revelando padrao
de infiltrado nodular insterticial, compativel com Histoplasmose Disseminada. O
paciente também fez uso de Sulfametoxazol e Trimetoprima, enquanto antibioticos
profilaticos, além de reposi¢cao com acido folico, complexo B e tiamina.

ApoOs aproximadamente um més de internagdo, o paciente ja mostrava
substancial melhora clinica. Apesar disso, ele mostrava-se bastante estressado
devido a toda situagéo pessoal e relacionada ao ambiente hospitalar, justificando o
apoio psicolégico. O mesmo, inclusive, mostrou bastante resisténcia em permitir a
realizagdo de registros fotograficos de acompanhamento da lesdo. Além da
higienizac&o oral tradicional, antissépticos orais e sprays analgésicos eram utilizados
para minimizar a disfagia ainda presente. Em uma visita ao seu leito hospitalar no
dia 22 de novembro de 2017, foi possivel realizar o registro fotografico, evidenciando
uma discreta melhora da lesdo palatal, mesmo havendo ainda ulceras presentes
(Figura 8).

Y

Figura 8 - Visita ao leito hospitalar no dia 22/11/2017 mostrando melhora

parcial da lesdo palatal.

A internacao hospitalar do paciente se estendeu por 150 dias, sempre com a
Anfotericina B Desoxicolato mantida a 30 mg/dia. No dia 23 de Fevereiro de 2018, o

paciente teve alta da internacao hospitalar, porém, conforme recomendacdo médica,
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continuou comparecendo semanalmente ao ambulatério de Infectologia Geral, para
recebimento de ltraconazol , na dose de 200mg por dia, sendo esta terapéutica
mantida ainda por 12 meses.

Apoés mais de um ano do primeiro atendimento no ambulatério de
estomatolgia, no dia 19 de Outubro de 2018 o paciente retornou ao ambulatério
onde seu diagndstico aconteceu, para proservacao. Ele apresentava nitido ganho de
peso e melhora geral de seu quadro de saude (Figura 9). Mostrava-se disposto e
muito feliz com todo o desfecho do tratamento realizado. Mostrou-se grato por todo o
atendimento e cuidado recebido e o exame intraoral revelou absoluta normalidade
palatal e nas demais regides antes acometidas pela lesdo fungica (Figura 10). O
paciente, portanto, segue bem e em acompanhamento peridédico devido ao fato de

ser portador do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida.

Figura 9 - Visao extaoral, revelando a recuperacéo de peso, compativel com

melhora geral do paciente.



Figura 10 - Palato livre das lesdes da Histoplasmose.
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DISCUSSAO

A Histoplasmose € uma infecgdo fungica causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum'. Com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
a Histoplasmose, que antes era raramente diagnosticada no Brasil, passou a ser
mais frequentemente observada, especialmente na forma disseminada, afetando
principalmente pessoas com Aids, transplantados ou com neoplasias hematoldgicas.
Dessa forma, tal micose passou a ter um lugar de destaque entre as doencgas
fungicas mais prevalentes no Brasil°.

Apesar disso, a frequéncia com que a Histoplamose é documentada no pais €
relativamente baixa. De acordo com Falci (2019)°, ndo existem estudos nacionais
mostrando as taxas de prevaléncia da doenga, bem como os dados disponiveis sdo
retrospectivos e limitados a regides especificas do Brasil. Somado a isso, a
Histoplamose, juntamente com a Paracoccidioidomicose, sdo as micoses sistémicas
endémicas mais negligenciadas da Ameérica Latina, sendo confundidas comumente
com Tuberculose, causando atraso no tratamento. Tais caracteristicas implicam em
diagnosticos tardios de Histoplamose, que costumam causar maior taxa de
fatalidade”.

O caso descrito neste trabalho ressalta a importadncia acerca do correto e
rapido diagnéstico da Histoplamose, haja vista que, em menos de um més desde a
primeira consulta, o paciente mostrou-se bastante debilitado, evidenciando que o
atraso no diagnostico da doencga contribuiu para o agravamento do estado de saude
do paciente.

A Histoplamose pode se manifestar nas formas aguda, crénica e
disseminada. A forma aguda normalmente mostra uma infeccdo pulmonar
autolimitada com resolugdo em poucos dias. A forma crénica da doengca acomete
pacientes mais velhos e imunossuprimidos, comumente injuriando severamente o
puimdo. E a forma disseminada € mais rara, espalhando-se para sitios
extrapulmonares diversos, como, por exemplo, o bago, glandula adrenal, figado e
mucosa oral. A variante disseminada apresenta especial relacdo também com
pacientes idosos e imunodeprimidos, como, por exemplo, pacientes portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida’. As lesdes orais da Histoplasmose ocorrem
preferencialmente com a forma disseminada da doencga e os locais mais acometidos

s&o em ordem decrescente de prevaléncia: lingua, palato e mucosa jugal. Quando
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do acometimento intraoral, vé-se normalmente areas granulomatosas e ulceras
disseminadas, com diagnéstico diferencial com outras lesdes fungicas e também o
Carcinoma de Células Escamosas®’. O presente relato mostra um caso de
Histoplasmose Disseminada presente em paciente imunodeprimido pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adqurida, uma vez que a microscopia confirmou a presenca do
fungo Histoplasma capsulatum afetando severamente a cavidade oral e os pulmdes.
Possivelmente outros érgaos também estavam afetados e a manifestacdo da
cavidade oral, além da associagdo com o virus da AIDS, fortalecem o diagnéstico de
Histoplasmose Disseminada, confirmado pela equipe médica da infectologia.

Os locais mais propicios para o contato com os esporos dos fungos séo solos
umidos enriquecidos com excrementos de passaros e morcegos1, como cavernas,
galinheiros, fazendas, corregos e edificios vazios'®. O paciente no caso relatado
entra em conformidade com estes estudos. Além de ser portador de Aids, 0 mesmo
viveu grande parte da sua vida na zona rural, com areas propicias para o
desenvolvimento do fungo.

A maioria das lesdes orais ocorrem na forma disseminada da doenca’.
Quando a cavidade oral é acometida, as regides mais afetadas s&o: lingua, palato e
mucosa jugal’®. Clinicamente, as lesdes costumam se apresentar como ulceragdes,
que podem ser clinicamente similares a tlceras malignas "®’. O caso em questdo
relatou um caso de Histoplamose Disseminada, cuja manifestacdo oral ocorreu no
palato, uma das areas de comum acometimento da doenca. Porém, uma
caracteristica peculiar observada foi o fato de, neste caso, a lesdo acometer o palato
de forma unilateral, sem invasao do lado esquerdo da sutura intermaxilar. Nao foram
encontrados casos similares na literatura, porém, tal achado, como se trata de um
caso isolado, nao € suficiente para se realizar qualquer conclus&o ou relacdo com o
desenvolvimento da doenca. O acometimento palatal da lesdo do paciente também
concorda com a literatura, que pontua a lingua e o palato como os locais mais
frequentes de ocorréncia desta rara lesao®.

O diagnostico de Histoplasmose baseia-se no encontro do fungo em
secrecdes elou tecidos e nas reacgdes soroldgicas especificas®. Especialmente no
caso da Histoplasmose Disseminada, o exame histopatologico € considerado um
eficiente método para obter o diagndstico de Histoplasmose’. Porém, durante o
exame, é importante a analise cautelosa, haja vista que o padrdo histopatolégico

pode ser similar ao da Leishmaniose e da Doenca de Chagas. Neste exame,
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coloragdes especiais, como Gomori-Grocott sdo importantes para a correta
vizualizagdo do fungo®. A cultura de células apresenta ser outro método para o
diagnostico Histopatologico, porém, os organismos podem levar até quatro
semanas para se desenvolverem, tornando, assim, um método mais lento*,

Dentre os testes sorologicos, destaca-se a deteccdo do antigeno, sendo
considerado o método mais util para o diagnostico de Histoplasmose Disseminada
em pacientes com AIDS°. Tal método pode ser bastante importante para um
diagndstico mais rapido®. No caso relatado, o diagnodstico de Histoplasmose foi
resultado de um exame Histopatologico, apos ser realizada a Biopsia Incisonal na
regido do palato. A escolha pelo exame histopatolégico mostrou, portanto, ser eficaz
e recomendada para casos de Histoplasmose. Porém, em casos em que a
realizacdo da biopsia seja eventualmente contraindicada, como no caso de ter
havido aumento da pressao arterial, a realizagdo dos testes sorolégicos pode ser
uma eficaz opcdo para a confirmagado de Histoplasmose. No presente relato, a
solicitacdo do exame laboratorial especifico para Histoplasmose ndao ocorreu pelo
fato de que o hospital de clinicas envolvido ndo disponibilizava o referido exame.

O tratamento indicado para a Histoplasmose € dependente de sua
classificagcdo. No caso da Histoplasmose Disseminada, em especial nos pacientes
com AIDS, o tratamento recomendado é a utilizagdo de Anfotericina B, seguida pelo
uso de Itraconazol, um agente azdlico''. Além disso, outros agentes azélicos, como
o Posaconazol e Voriconazol mostraram ser eficazes no tratamento contra a
Histoplasmose'2.

A Anfotericina B Lipossomal € a mais recomendada que a Anfotericina B
Desoxicolato, haja vista sua melhor taxa de resposta frente ao tratamento e a menor
taxa de mortalidade quando utilizada. Porém, devido ao custo elevado da
Anotericina B Lipossomal, a Anfotericina B Desoxicolato pode ser o agente
antiungico de escolha, desde que o paciente apresente baixo risco de
Nefrotoxicidade™.

A Anfotericina B Lipossomal é recomendada na dose de 3mg/kg/dia, seguida
pelo Itraconazol na terapia de manutengao a longo prazo. Sendo este recomendado
na dose de 200mg, trés vezes por dia por 3 dias, seguido por 200mg, duas vezes
por dia por um total de 12 meses. No entanto, o Itraconazol € uma droga de alto
custo'. Ja no caso da Anfotericina B Desoxicolato, a mesma, durante a fase inicial,

€ adminstrada numa dose total de 35mg/kg. A terapéutica de manutengao a longo
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prazo é feita com Anfotericina B Desoxicolato na dose de 1mg/kg, duas vezes por
semana ou ltraconazol na dose de 200mg por dia, via oral, durante um ano®.

No caso relatado, o tratamento escolhido para o paciente foi de Anfotericina B
Desoxicolato 30mg/kg durante o tratamento inicial. A Terapéutica de manutencao a
longo prazo feita com ltraconazol, na dose de 200mg por dia. Tal terapéutica foi
mantida por 12 meses. O resultado obtido evidenciou a grande eficacia da conduta
estabelecida. O paciente continua sendo avaliado regularmente para o devido
controle e acompanhamento, visando a qualidade de vida e bom estado de saude.
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CONCLUSAO

A Histoplasmose € uma doenga fungica rara que pode ser fatal se
negligenciada, cuja forma disseminada responde por ser a mais prevalente em
pacientes imunodeprimidos, como aqueles HIV positivos, e que apresentam
manifestacdes da doenca em cavidade oral.

E fundamental que o cirurgido-dentista esteja atento para as eventuais
manifestagdes orais sistémicas, como por exemplo a Histoplasmose, agindo o mais
precocemente possivel para que o diagnostico seja estabelecido e o paciente receba
o devido tratamento.
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ANEXOS

Anexo 1 - Normas para submissao do artigo

ROBRAC- REVISTA ODONTOLOGICA DO BRASIL CENTRAL
DIRETRIZES PARA AUTORES
ESCOPO

A ROBRAC, ¢érgéo trimestral, destina-se a publicagdo de pesquisa basica e
aplicada, artigos de divulgagdo e de atualizagdo que representem contribuicdo
efetiva para a area do conhecimento odontologico. N&do s&do aceitas revisdes de
literatura, exceto em carater excepcional, mediante convite do Editor.
NORMAS GERAIS

Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida sua apresentacado simultanea em outro periddico. A ROBRAC reserva-se
os direitos autorais do trabalho publicado, inclusive de tradugdo, permitido,
entretanto, sua posterior reprodu¢cdo como transcricdo, desde que com a devida
citacao de fonte. A ROBRAC recebera para publicacao
trabalhos redigidos em portugués ou inglés, ficando os textos dos mesmos sob
inteira responsabilidade dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinidao do
Editor-Chefe ou Corpo Editorial. A ROBRAC reserva o direito de
submeter todos os originais a apreciagdo do Corpo Editorial, que dispde de plena
autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagao, podendo, inclusive
reapresenta-los aos autores, com sugestbes para que sejam feitas alteragbes
necessarias no texto. Os artigos que ndo se enquadrarem nas normas da revista
serdo devolvidos aos autores, antes de serem submetidos aos Consultores
Cientificos. Os trabalhos nao aceitos seréo devolvidos aos autores.

Os nomes dos relatores
permanecerao em sigilo, omitindo-se também, perante os relatores, os nomes dos
autores. Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos ou animais,
incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou
resultados de exames clinicos, deverao estar de acordo com a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e seus complementos, devendo ter o consentimento
por escrito do paciente e aprovado pela Comissado de Etica da Unidade.

A revista endossa os principios incorporados na Declaragao de Helsinki
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e insiste que todas as pesquisas que envolvam seres humanos, e que sejam
publicadas na revista, sejam conduzidas em conformidade com esses principios e
que tenham aprovacdo nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das
respectivas instituicbes de origem dos autores. O editor e seus associados se
reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem uma evidencia clara de
que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, 0s
métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou animais

nos trabalhos submetidos a revista.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO
Os manuscritos deverdo ser submetidos eletronicamente pelo enderego
www.robrac.org.br; seguindo os seguintes passos:
PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO
-Confirmacéao das condi¢des de submissao.
-Ler e concordar com a declaracao de direito autoral.
PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXACAO)
-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados pessoais.
-Na janela "Resumo da Biografia", incluir o resumo do curriculo.
-O titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado nos arquivos texto.
-O resumo deve estar estruturado: objetivo, material e método, resultados e
conclusdes. Deve conter o maximo de 250 palavras e ser em paragrafo unico. N&o
deve incluir citagdes Bibliograficas.
PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO
- O Documento de Submisséo se refere ao Arquivo Texto do artigo.
*Importante: O Documento de Submisséao / Arquivo Texto ndo deve conter os nomes
ou dados pessoais dos autores.

O arquivo texto deve conter as seguintes partes:
-Titulo: Em portugués e inglés, nao devendo haver qualquer informagao que possa
identificar os autores.
-Resumo e Abstract: Conforme explicado no passo 2 - METADADOS DA
SUBMISSAO.
-Palavras-chave/ Keywords: Indicar um minimo de 3 (trés) e um maximo de 7 (sete)

palavras logo apds o resumo ou abstract. Identificam o conteudo do artigo, e para
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determina-las, consultar o "DECS - Descritores em Ciéncia da Saude", disponivel no
endereco (http://decs.bvs.br).

-Texto: O texto devera apresentar Introdugdo, Material e Método, Resultados,
Discussao, Conclusées, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.
-Introdugcdo: Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a
proposta do estudo e estabelecendo a hipétese do trabalho.

-Material e Meétodo: Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho
reproduzivel e permitindo a confirmagao dos resultados. Métodos publicados devem
ser referenciados. Apos a primeira mencédo dos produtos ou equipamentos, incluir
cidade, estado e pais de todos os fabricantes. Indicar métodos estatisticos
utilizados.

-Resultados: Enfatizar somente as observacdes importantes. Valorizar apresentagao
dos resultados na forma de tabelas, graficos e ilustracbes. As tabelas devem ser
colocadas ap0s as referéncias bibliograficas;

*Importante: As figuras deverdo ser submetidas como arquivos suplementares (ndao
devem ser inseridas no corpo do arquivo texto);

-Discussao: Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as conclusdes
resultantes.

Relatar observagdes de outros estudos relevantes e implicagcdes e limitacdes de
seus achados. Nao repetir em detalhes informacbes citadas na introdugcdo ou
resultados.

-Conclusdes: Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados relevantes
do estudo.

-Referéncias: As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no
texto. Deverdao seguir o Uniform requirements for manuscripts submitted to
Biomedical Journals - Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34. Disponivel no site:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

Abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo com
Index Medicus/Base de Dados MEDLINE, sem negrito, italico ou grifo. Referéncia a
comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicagdo né&o
deverdo constar da listagem de referéncias. Citar apenas as referéncias de
relevancia para o estudo.
Exemplos de referéncias

-Livros
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Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. S&do Paulo: Artes
Médicas; 2005. 794 p.

-Capitulos de livros

Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropaticas. In: Alencar Jr. FGP.

Ocluséo, dores orofaciais e cefaléia. Sao Paulo: Ed. Santos; 2005. p. 133-46.

-Monografia, dissertacoes e teses

Rocha SS. Efeito da concentragao do liquido especial e da temperatura do molde de
revestimentos na desadaptagdo marginal de coroas fundidas em titanio [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periodicos

Adabo GL, Zanarotti E, Fonseca RG, Cruz CAS. Effect of disinfectant agents on

dimensional stability of elastomeric materials. J Prosthet Dent. 1999; 81 (5): 621-4.

-Volume com suplemento, niumero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Study of complete denture movement related
to mucosa displacement in edentulous patients. [abstract 848]. J Dent Res. 2002;
81(special issue): B-133.

-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP, Castro MLRB.

Investigacdo do Herpes humano 6 em fluidos bucais de pacientes portadores de

doenga do enxerto contra o hospedeiro crénico. In: Anais do Xl Congresso
Brasileiro de Estomatologia; 2004 jul. 18-22; Cabo Frio (RJ). Rio de Janeiro: SOBE;
2004. p. 44.

OBS.: Publicagbes e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos; acima de
seis autores, citam-se os seis primeiros seguidos da expressao "et al."

Citagdo no texto: Utilizar sistema numeérico unico para todo o documento, em
algarismo arabico, na forma sobrescrita; numeros sequenciais - separar por hifen;
numeros aleatorios - separar por virgula; Citar nome do autor seguido do numero de
referéncia somente quando estritamente necessario. Caracteres de pontuagdo como
"pontos" e "virgulas" deveréo ser colocados depois da citagdo numeérica dos autores.
No caso de dois autores, devem ser separados por e. Mais de dois autores, indicar
apenas o sobrenome do primeiro seguido de et al.

Exemplos:

De acordo com Rocha15 (2004), é prudente que se aguardem estudos

longitudinais...
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Para Fonseca e Cruz13 (2005) a escolha de um material...

Ferreira et al. 22 (2003) destacaram que apesar do...

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

S&o documentos suplementares:

- Arquivo de identificacdo dos autores, que deve conter:

1- titulo em portugués e inglés;

2- nomes completos dos autores, incluindo principal titulagdo e nome do
departamento e da instituicdo aos quais sao filiados;

3- endereco para correspondéncia, incluindo email, do autor responsavel pelo artigo;
- Figuras, Graficos, esquemas e demais ilustragoes.

PASSO 5. CONFIRMACAO

Condicdoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sado obrigados a verificar a conformidade
da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissbes que nao

estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo
por outra revista.

2. O preenchimento dos metadados de todos os autores do manuscrito foi
realizado, assim como o preenchimento dos campos Titulo e Resumo (o
resumo devera ser estruturado: objetivo, material e método, resultados e
conclusdes).

3. Os arquivos para submissao estao em formato Microsoft Word, fonte arial 11
e espaco 1,5. As tabelas estéo inseridas ao final do texto, e as figuras como
arquivos suplementares (formato .jpg, .tif ou .gif).

4. O arquivo de identificacdo do autores esta em documento separado do corpo

do manuscrito, e sera enviado como arquivo suplementar.
Declaragcao de Direito Autoral

Transferéncia de direitos
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Considerando a aceitacado do trabalho acima descrito. Nos, os autores, transferimos para a
revista Robrac, todos os direitos, titulo e interesse nos direitos autorais do artigo
mencionado acima. Este documento se aplica a todas as tradu¢gdes do mesmo, assim como
a apresentagdo preliminar, sob quaisquer meio de divulgacdo, do trabalho aceito e ainda
nao publicado. Se alguma mudanga na autoria (ordem, acréscimo ou eliminagao) ocorrer
apds a submissao do trabalho, um documento de concordancia de todos os autores deve
ser enviado para ser mantido nos arquivos do editor. O nome de um autor (a) somente

podera ser removido mediante solicitacdo do (a) mesmo (a);

Responsabilidade dos autores

Eu atesto que: - o trabalho é original e ndo contém dados falsificados, plagiados ou
fraudulentos; - o trabalho ndo se encontra atualmente em apreciacao, e nem sera submetido
para publicacdo em outro periddico, até que uma decisao final de ndo aceitagao seja emitida
por esta revista; - fiz uma contribuicdo cientifica significativa para o trabalho e estou
familiarizado com os dados originais descritos no mesmo; - assumo a responsabilidade pelo
conteldo completo da versao final que foi submetida, entendendo que, se o trabalho ou
parte dele for considerada deficiente ou fraudulenta, assumirei a responsabilidade junto com

os autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacdo, nao sendo disponibilizados para outras finalidades

ou a terceiros.
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Anexo 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido




