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oram estudados 45 pacientes provenientes do Servigo de Doengas Infecto-parasitarias e de
Semiologia Aplicada da Universidade Federal do Parand, que apresentavam manifestagoes

* Trabalho apresentado  estomatolégicas decorrentes da infecgao fingica causada pelo Paracoccidoides brasiliensis, no periodo

como monografia paraa  compreendido entre 1992 a 1994,

obtengao do Tituio de Da amostragem estudada, 39 pacientes eram do sexo masculino (86,67%) 6 do sexo feminino

Especialista em Cirurgia e (13,33%), com média de idade de 51 = 10 anos (faixa de 34 - 75), destacando-se alguns aspectos: 26

Traumatologia Buco pacientes (57,80%) eram agriculores, 19 (42,22%) eram oriundos do interior do Parang, 22 pacientes

Maxilo Facial do Gurso e (48,89%) eram tabagistas, sendo encontradas lesdes de orofaringe em 42 pacientes (93,33%), sendo o

Cirurgia e Tr local p: 4 5

Buco Maxilo Facial da mesmo paciente.

FUNBEO da Faculdade Néo houve comprometimento de linfonodos em 34 pacientes (75,56%); 30 pacientes (66,67%)

dn Odontologia de Bauru  apresentavam doenga periodontal; 7 (15,56%) exibiam dentes em péssimo estado de conservagao, & 10
ia Universidade de Sao Gsseo. Lesess

Pau\o em 1996, (77,80%), uma & havia sido iniciad: 6 e 5

encontrada foi a fibrose pulmonar. Vinte e nove (29) pacientes (64,45%) foram submetidos  ratamento
com Sulfametoxazol + trimetropin, tendo sido também utilzado o Ketoconazol e o ltraconazol nos
casos resistentes o tratamento convencional padronizado. Quarenta e dois (42) pacientes (93,33%)
mosiraram remissZo das lesaes estomatoldgicas. Dois (02) pacientes (4,44%) foram a bito.
Além da observagao dlinica foram realizadas bidpsias para o exame microsodpico, micologico &
Recebido para publicagéo SOT0logia para PCM, para acompanhar a evolugéo do tratamento e proservagdo.
m 10/08/96

brasiliensis.
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INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose é uma micose profunda
sistémica causada por um fungo dimorfo conhecido por
produzir doenga priméria no homem, shamado de
Paracoccidioides brasiliensis**>578%10

A doenga foi descrita pela primeira vez em pacientes
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo' sendo esse
agente isolado classificado como Zymonema brasiliensis
por 02 em 1912), Fo esta que

perdurou até 1910 quando foi criado o género

es s £ APRESENTACA o

lenta, com aspecto granuloso ¢ avermelhado, semelhante
4 superficie de uma amora, denominada de estomatite
moriforme (Figs. 1 26). Sialorréia abundante ¢ sensago
de prarido, dor ¢ ardor sdo encontradas, sendo que nos
1dbios a lesdo provoca tumefagio difusa.

As lesdes primérias na mucosa bucal sempre sio
acompanhadas de linfadenopatias cervicais, podendo no
periodonto assumir aspectos de gengivites tlcero
hemorrdgicas e de periodontites. O aspecto microscépico
¢ inespecifico sendo caracterizado por uma reagio
eranulomatosa & qual se assosiam com cera freqiiencia

das

cnoma[olégica: foi também muito ressaltada
1236702021 Possui uma distribuigio geogrdfica
restrita ao continente americano, especificamente ao

0s processos

Pelo exposto, foi pmpom desta pesquisa, d[)u,sumu
45 casos de
decorrentes de ln[ec¢a0 fingica causada por

continente latino-americano, p devido as
condigdes climaticas exigidas pelo fungo para poder
desenvolver-se, sendo sua incidéncia observada nos
seguintes estados: Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Parand, Goids, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul 233801

A doenga envolve primariamente os pulmdes pela
inalagéio, podendo posteriormente disseminar-se para
vérios outros érgdos e sistemas, origirando lesdes
secunddrias que ocorrem freqiientemente nas mucosas,
linfonodos, pele ¢ adrenais.

£ mais encontrada entre a quarta e quinta década da

acoccidioid . investigados no perfodo
de 19922 1994, no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parand, justificando-se sua apresentagao pelo

que vird trazer & aliteratura
odontolégica.

MATERIAIS E METODOS

A amostragem estudada constou de 45 pacientes
provenientes do Servico de doengas Infecto-parasitrias
& de Semiologia Aplicada da Universidade Federal do
Parand, que

vida, sendo uma patologia com pelo sexo
masculino, comumente ligada & agriculure 231215,

grande interesse eslomato]oglcn uma vez que a aé bem
pouco tempo atrds, acreditava-se ser a orofaringe a via
de entrada, devido as inimeras manifestagdes af
encontradas, principalmente porque em muitos casos, 0s
primeiros sinais e sintomas da patologia levam o paciente
a procurar um Cirurgidio-Dentista |235785 213141516171
w2021

Um aspecto importante € a freqiiéncia com que as
lesdes primdrias localizam-se na cavidade bucal,
contrastando com a blastomicose norte-americana
(doenga de GILCHRIST), raramente af observada .

O hébito muito difundido nas populagdes rurais do
Brasil de limpar os intersticios dentais com pequenos
fragmentos vegetais ou de mascar talos de vegetais, torna
a mucosa buco-farfngea a principal porta de entrada do
P. brasiliensis. Na cavidade bucal, as lesdes pnmanas
de p domicose podem |
mucosas e nos tecidos periodontais. Nas rucosas surge
freqiientemente como uma lesio ulcerada, de evolugdo

cocc nas

da no periodo de
1992 a 1994.

Trinta e nove (39) pacientes (86,67%) pertenciam ao
género masculino e 6 (13,33%) ao género feminino, sendo
que a média de idade foi de 51 = 10 anos (Tabelas 1 ¢ 2).
Foi realizada a bidpsia incisional para a pesquisa do fungo
através do exame microscopico e micoldgico, bem como
a sorologia PCM, em todos os pacientes. Devido &
natureza dos dados, procedeu-se ao tratamento estatistico
descritivo com distribuigdes de freqiéncia das diversas
varidveis analisadas neste estudo.

RESULTADOS

Os dados obtidos na presente
o5 seguintes res
Tabelas 1 a 17:

investigagio
expressos nas




FIGURA 1 - Aspecto da 40 do brasiliensis, uma lesao
granulomatosa no palato de um paciente do Estado do Parana

FIGURA 2 - Outro paciente do interior do Estado do Parana mostrando uma leséo
granulomatosa com aspecto moriforme, semelhante & uma periodontitc
gengival
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FIGURA 3 - Paciente do interior do Estado do Parana exibindo uma leséo cérvicofacial
(crostas)

4

FIGURA 4 - Paciente do interior do Estado de Goids, exibindo a alteragao no rebordo
alveolar inferior desdentado



Rev. FOB 5
n./mar. 1998

FIGURA 5- Paciente do interior do Estado de Goids, mostrando a alteragéo no rebordo

alveolar inferior e no labio

| & |
QX
6. v
FIGURA 6 - Paciente do interior do Estado de Goids, exibindo a alteragéo no rebordo
alveolar inferior, labio inferior e mucosa jugal

Dos 45 pacientes analisados, 39 (86,67%) pertenciam
a0 género masculino, enquanto que 06 (13,33%) eram do
genero feminino (Tabela 1).

A idade minima dos pacientes encontrados foi de 34
anos e a maxima de 75 anos de idade, sendo que 28
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de idade, sendo a média da
2).

2%) encontravam-se na faixa etdria de 34 a 54 anos
idades de 51 2 10 anos (Tabela

Dos 45 pacientes analisados, 26 (57,80%) eram
agricultores, sendo que destes, 2 pertenciam ao género
feminine (Tabela 3).

Trinta ¢ um (31) (69,89%) dos 45 pacientes analisados
eram procedentes de cidades do interior do Parand, sendo
o restante procedentes de outras cidades (Tabelas 4 ¢ 5).

Vinte ¢ dois pacientes (48,89%) do total de 45
estudados, relataram fumar de 1 a 20 cigarros por dia,
com um tempo de uso do tabaco variando de 11 a 40
anos. Quanto ao uso do cigarro de palha, relataram fumar
por dia: | paciente - 1/35 anos, 1 paciente - 3/30 anos, 1
/40 anos, 1 paciente - 6/s.i.. 1 paciente - 7/30
ente - 10/40 anos ¢ 1 paciente - 15/55 anos

Dos 45 pacientes estudados, 24 (53,33%) negaram
fazer uso de bebidas alcodlicas. Dos 06 pacientes que
di m beber socialmente, 1 relatou fazer uso de 700ml

e

TABELA 3 - Distribuigao dos pacientes pela sua profissao

PROFISSAO TOTAL %
Agricultor 26 57,80
Do lar 03 667
Motorista 03 667
Pedreiro 02 444
Agougueiro ot 222
Auiliar Prod. Caldeira 01 222
Carpinteiro o1 222
Carregador o1 222
Comerciante o1 222
Contabilista o1 222
Eletricista o1 222
Encanador o1 222
Gargon o1 222
Operdrio o1 222
Sem informagéo o1 222
TOTAL 5 100,00

TABELA 4 - Distribuigdo dos pacientes pela sua naturalidade

por semana (Tabela 7) NATURALIDADE TOTAL %
Trinta ¢ dois pacientes (71,11%) ap lesdes
granulomatosas com variadas formas, sendo que 3  Interior do Parand 19 42,22
G 3 SA0 Visive g Curitiba 04 8,90
(06,67%) no mostraram nenhuma leso visivel, do ol TR et o
dos 45 pacientes analisados (Tabela 8). Rio Grande do Sul 05 11,11
Santa Catarina 04 890
i . Séo Paulo 02 4,44
TABELA 1 - Distribuigao dos pacientes por género Bahia 0 ot
01 228
GENERO TOTAL % Alagoas 01 222
Maranhéo o1 2,22
Masculino 39 86,67 Espanha o1 222
Sem Informagéo 03 6,67
Feminino 06 13,33
TOTAL 45 100,00
TOTAL 45 100,00

TABELA 2 - Distribuigéo dos pacientes pela média de idade

IDADE TOTAL %
34-40 08 17,78
41-47 10 2222
48-54 10 22,22
5561 10 22,22
6268 05 11,11
69-75 02 04,44
TOTAL 45 100,00
51£10

MEDIA = DESVIO
PADRAO

Dos 45 pacientes analisados, 3 ndo apresentaram
lesdes, ¢ os outros 42 pacientes mostraram 86 pontos de
lesdes, sendo que a maior freqiéncia foi no palato, com
15 pontos de lesdes, seguido da orofaringe com 10 pontos
¢ da lingua com 9 pontos, sendo muitas as formas mistas
(Tabela 9).

Trinta ¢ quatro (34 - 75,56%) dos pacientes estudados
néio apresentavam linfonodos aumentados de volume na
sua tltima consulta (Tabela 10).

Dos 45 pacientes analisados, 30 (66.67%)
ntavam doenga periodontal, ¢ 7 (15,569

apr

(Tabelall).
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TABELA 7 - Distribuigo do efiismo por midia e por tempo de

uso em anos
PROCEDENCIA TOTAL %
TEMPO
Interior do Parana 31 69,89 (ANOS) 3 20 35 40 50 S.NF. NAO TOTAL
Curitiba 07 - 15,56 mi/dia
Litoral do Parana 02 4,44
Rio Grande do Sul o1 2,22 100500 - 1 - 1 - 2 - 4
Santa Catarina 03 6,67 600-900 - 1 - - - 1 = 2
Sem Informagao o1 2,22 1000 EEE 1 - 2
1200 -1 - - - 1
TOTAL 45 100,00 600-P2A 1 - - - - - 1
700p.12A - - - - - 1 - 1
S/-PAM - - - - - 1 - 1
TABELA 6 - Distribuigo dos pacientes pelo tabagismo, por SAPI0A - - - - - 2 & 2
numero de cigarros/dia e por tempo de utiizagao s/ JE
em anos SOCIAL - - - - - 6 - 6
TEMPO NAO e - 24 24
(ANOS) 11-20 21-30 31-40 +40 S.INFO.NAO TOTAL
CiGARRGS TOTAL 1.3 1 11 14 24 45
n°/dia TABELA 8 - Distribuigao dos pacientes por formas de lesao
015 3 2 2 -8
06-10 -1 2 3 2 - 8 FORMA DA LESAO TOTAL %
11-20 8 4 1 1 - - 15
21-30 - Moriforme 11 24,44
31-40 -1 2 - 3 Granulomatosa 08 17,80
41-50 = - - - - - Ulcerada 06 13,33
51-60 P - 1 Nodular 03 06,67
+60 R 1 Granulomatosa-Moriforme o1 02,22
6paouza - - - - 1 1 Granul.-Morif ¢/ iilcera o1 02,22
10paroudm - - 1 - - -1 Granul -Nodul.e em placa o1 02,22
20-parousi - - - - 1 - 1 Nodular e em placa o1 02,22
40parouzm - 1 - - - o1 Nodular e Moriforme o1 02,22
60paou2a - - - - 1 - 1 Ulcerogranul. e moriforme o1 02,22
sfiparou2sa - - - - 1 - 1 Ulcerada e granulomatosa 02 04,44
s.i- S S Ulcerada e moriforme 06 13,33
Nao - N Auséncia de leso visivel 03 06,67
TOTAL o100 8 5 12 1 47 TOTAL 45 100,00

Quanto a dor, dos 45 pacientes analisados, 3 (6,67%),
apresentaram queixas de dor nos dentes, levando-se em

15).
Dos 45 pacientes estudados, 39 (86,67%),

q as lesdes

sio indolores (Tabela 12).

Dos 45 pacientes analisados, 10 (22,22%)

algum tipo de i Gsseo,

enquanto 35 (77,77%), ndo mostravam lesGes Gsseas nem
amolecimento dentdrio (Tabela 13).

Trinta ¢ cinco (77,80%) dos 45 pacientes estudados
nfio apresentavam lesdes sistémicas clinicas, sendo a
seqiicla mais comum o comprometimento pulmonar
(Tabela 14).

Fizeram uso de Sulfametoxasol - Trimetropin, 29
pacientes (64,45%) dos 45 pacientes analisados (Tabela

proservagio, sendo que 01 destes, apss 05
meses do tratamento, mostrou-se assintomdtico com
ganho de peso. Contudo, 2 pacientes (4,44%) foram a
Gbito (Tabela 16).

Quarenta e dois pacientes, ou s
estudados, apresentaram
estomatolégicas (Tabela 17).

ja 93.33% dos
remissdo das lesdes

Observagaes:
- 1 paciente grévida com problemas cardiacos.
- 1 paciente com doenga de Addison.
- 1 paciente com tuberculose.
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TABELA 9 - Distribuigéo dos pacientes por local da lesao

TABELA 11 - Distribuigao de pacientes por estado de
conservagao e auséncia de dentes

LOCAL DA LESAO TOTAL prammr AL %
g;:tl:al‘ac:mge 4 a9 Em péssimo estado 07 1556
Lingua 09 Auséncia de muitos dentes ) 02 444
Gaba lafaiice o7 Auséncia de muitos dentes, demais
Rebordo Alveolar 06 em péssimo estado 02 4,44
Boca o Em péssimo estado, amolecimento o1 222
Base da Lingua 04 Auséncia de todos 0s dentes o1 222
Laringe pes Com prétese dentaria o 222
Mucosa Jugal o Algum tipo de doenga periodontal 30 66,67
Nariz 02 Extragdes dentarias durante o tratamento 01 2,22
Vestibulo 02
Em toda a pele o1 TOTAL 45 %000
Face e couro cabeludo o1
Septo nasal o1 e .
Nago.oral o1 TABELA 12 - Distribuigéo dos pacientes por dor
Labio Superior o1
Prega Labial o1 DOR TOTAL %
Mucosa vestibular de labio o1
Arcadas dentarias o1 Nos dentes 03 6,67
Assoalho de lingua e gengiva o1 Em palato duro o1 222
Regido retromolar o1 Em regido mandibular e ATM 01 222
Assoalho de boca o1 Em regiao mandibular o1 222
Regido sub-nasal o1 Lingua o1 222
Hipofaringe o1 Garganta e arcada dentaria o1 222
Faringe o1 Sem referéncia a dor 37 82,22
Prega amigdaliana esquerda o1
Pilar amigdaliano o1 TOTAL a7 100,00
Pregas vocais o1
Glote o1
PM. o1 TABELA 13 - Distribuicéo dos pacientes por leses ésseas
Traquéia 01
LESOES OSSEAS TOTAL %
TOTAL 86
Sim - com amolecimento dentério 10 2222
Néo 3 7777
TABELA10-Di
TOTAL 45 100,00
PRESENCA DE LINFONODOS TOTAL %
Linfonodomegalia cervical 04 8,90 s
Linfonodomegalia cervical bilateral 02 444  DISCUSSAO
Linfonodomegalia submandibular esquerda 01 2,22
Linfonodomegalia submandibular bilateral 01 2,22 Btencsio dos tesnltadi i que
Linfonodites o1 222 o : D S
Linfonodomegalia néo especificada o1 22p A freqiiéncia da patologia em relagao & idade (4' ¢ 5
Axilas e Cervical o1 222  décadas da vida) estd de acordo com os achados  de
Sem linfonodos atuais 34 7556 FONSECA,® 1963; MOCELLIN et al.'” 1975;
GRINSPAN,® 1977; ARAUJO; ARAUJO.? 1984 ¢
TOTAL 45 100,00

- 1 paciente com recidiva por falta de dinheiro para
comprar a medicagdo.
- Alguns pacientes com outros comprometimentos.

LASCALA; MOUSSALLI'" 1989. Pelo fato de haver
maior incidéncia no género masculino, pode-se supor que
isso ocorra pelo fato do homem ser mais fregiientemente
exposto, uma vez que este vai ao trabalho ¢ a mulher
permanece mais tempo no lar ¢, também pode ser devido
2 barreira de defesa hormonal da mulher.




TABELA 14 - Distribuigéo d i I

pacientes da amostra analisada, 31 (69,89%) eram
de cidades do interior do Estado do Parand.

LESOES SISTEMICAS TOTAL %
Néo 35 77,80
Simibrose orofaringe/pulmonar 1 2,22
PCM pulmonar seqiiela T ia2e
Abcesso em bragoffibrose pulmonar 1 2,22
Enfizema pulmonar 1170220
Infecgdes alveolares cronicas 1 22
Fibrose pulmonar irreverssivel 1 222
Pulmoes hiperaerados 1 ., 2,28
Manchas eritemato nodulares empele 1 2,22
Estenose de laringe com traqueostomia 1 2,22
PCM cerebral )
TOTAL 45 100,00

TABELA 15 -Distribuigéo de pacientes por tratamento realizado

TRATAMENTO TOTAL %
Sulfametoxasol -

Trimetropin 29 6445
Sulfametoxasol -

Trimetropin e outros 1 2445
Sulfametoxasol -

trimetropin e Ketoconazol o1 222
Ketoconazol e outros o1 222
Sulfametoxazol -

‘Trimetropin, ltraconazol e outros 01 222
Outros medicamentos 02 444
TOTAL 45 100,00

TABELA 16 - Distribuigo de pacientes por proservagio

Foi observado que a grande incidéncia (+ 50%) eram de
pacientes procedentes de regides agricolas (trabalhador,
residente e/ou que residiu em dreas agricolas endémicas)

TABELA 17 - Distribuigéo de pacientes por remisséo das
loengas estomatoldgicas

REMISSAO DAS

DOENGAS

ESTOMATOLOGICAS TOTAL %

Sim 42 93,33

Néo o1 222

Obito 02 444

TOTAL 45 100,00
(Figs. 1, 2 e 3). Esta constatagio vem reforcar as

investigagdes ji realizadas por FONSECA,® 1963;
LASCALA," 1970; GRINSPAN,* 1977; ARAUJO;
ARAUJO.? 1984 e FRANCO et al.* 1989, que notaram
que essa doenga possui distribuigdo geogrifica restrita
a0 i i no conti

Tati i fevid s ol

propicias
para o desenvolvimento do fungo. No Brasil, a incidéncia
& observada principalmente nos Estados de Sao Paulo,
Minas Gerais, Rio de Janciro, Goids, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Parand e também em Brasilia>**!12! (Figs.
4,5¢e6).

Embora a seqiéncia mais comum verificada seja o
pulmonar, a Paracoccidioidomicose

PROSERVAGAO TOTAL %
sim 39 86,67
Nao - Obito 02 4,44
Novo internamento o1 222
Radioterapia no Hospital

Erasto Gaertner o 222
Dispnéia a grandes esforgos o1 22
Rouquiddo e infiltrado

intersticial bilateral o1 222
TOTAL 45 100,00

Na amostra estudada de 45 pacientes, 39 (86,67%)
pertenciam a0 género maseulino, sendo 06 (13,33%) do

pode se disseminar para outros 6rgios ¢
causando lesdes secund;
nas mucosas, i pele ¢ adrenais
45 pacientes estudados, 35 (77,80%) apresentaram

émicas clinicas,sendo observado quca seqila
Nas

déncia de lesdes no palato, com 15 pontos de lesdes,
sendo que apenas 03 pacientes nio apresentaram leses.
No entanto, em 42 pacientes foram constatados 86 pontos.
de lesdes. Os primeiros sinais e sintomas dessa doenga,
conduzem o paciente a procurar o Cirurgido-Dentista,
devido as manifestagdes freqiientes na cavidade bucal

género feminino, com idades variand 3475 anos,
€28 (62.229%) deles encontravam-se na faixa etdria de 34
a 54 anos de idade, sendo a média de idades de 51 + 10
anos. Dos pacientes analisados, 26 (57,80%) eram
agricultores, com 2 destes do género feminino. Dos 45

G o O Trinta e dois (71,11%) dos
pacientes apresentaram lesdes granulomatosas com
variadas formas, sendo que trés pacientes nio
apresentavam lesdes visiveis.

Foi também verificado que uma grande parte dos
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pacientes possufa hbitos de tabagismo e de consumo de
dlcool, sendo que 22 (48,89%) pacientes relataram o
tabagismo e 21 (46,66%) consumiam bebida alcodlica.
Assim, supe-se que esses vicios, associados aos maus
habitos higiénicos, possam ter influenciads de alguma
forma na ocorréncia da doenga (Tabelas 6 e 7).

Pode-se observar na Tabela 11, que o estado de
conservagdo dos dentes era precdrio, com 30 (66,67%)
pacientes apresentando doenga periodontal ¢ 7 (15,56%),
dentes em péssimo estado de conservagio. Pelo baixo
indice de pacientes que se queixavam de dor (06,67%),
comprova-se que essas lesdes geralmente sio indolores.
Quanto as lesdes dsseas, foi constatado que apenas 10
(22.22%) dos pacientes apresentavam algum tipo de
comprometimento Gsseo (Tabela 13).

Verificou-se na Tabela 15 que entre as drogas utilizadas
no tratamento da Paracoccidioidomicose, o maior indice
de utilizagiio foi para o sulfametoxasol-trimetropin
(64,45%). Pela remissio das lesdes estomatolégicas em
42 (93,33%) dos pacientes, portanto, observa-se que a
doenga poderia facilmente ser controlada com drogas &
base de sulfas '2357891L2ILMISII8021 (Tabela 17).

CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos parece licito concluir que:
ste uma alta incidéncia de manifestagoes
i i Parac ioic

Forty-five patients from the Infection-Parasitical
Disease Service and Applied Semiology from the Federal
University of Parand, who showed estomatologic
manifestations resulting from the fungic infection caused
by the Paracoccidioides brasiliensis, examined between
1992 and 1994,

The sample included 39 male patients (86,67%) and 6
female (13,33%), with average age of 51 = 10 years old.
Twenty six (57,80%) patients were farmers, 19 (42,22%)
were from inland of Parana’s State, 22 patients (48,89%)
were smokers. Injuries were found in the orofaringe of
42 patients (93,33%), and the palate was usually damaged
with several injuries. Thirty four patients (75,56%) were
not affected in the lymphnodes, 30 patients (66,67%)
showed periodontic injuries. Seven (15,56%) patients
showed teeth with problems and 10 patients (22,22%)
showed bone compromising

Thirty five patients (77,80%) didn’t have systemic
injuries when the therapeutic started. The pulmonary
fibrosis was usually found, and 2 patients (4,44%)
deceased. Twenty nine patients (64,45%) were treated
with Sulfametoxazol + Trimetropin, whereas Ketoconazol
and Ttraconazol were used in the resistant cases. Forty
two patients (93,33%) showed remission of the
stomatologic injuries.

UNIl'ERMS Gnuth American Blastomycosis;
P Paracoccidioides brasiliensis.

2. A terapéutica sistémica especifica isolada nio &

suficiente para restabelecer a saide bucal, havendo a

i e um idisciplinar entre o
médico ¢ o Cirurgido-Dentista.

3. Clinicamente, as lesdes bucais com compro-
metimento sistémico, levam o Cirurgido-Dentista a aventar
a hipétese de PCM.

4. A maior freqiiéncia do paciente procurar o Cirurg;
Dentista, pelo préprio exame de rotina, bem como o
desconforto causado por lesdes bucais, cuja manifestagio
daPCM é sempre secundiria, podem levar asuspeiar dessa
patologia, ao di precoce ¢ a
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