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Introducgéo: Paracoccidioides brasiliensis engloba duas
espécies Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) e Paracoccidioides
lutzii (P. lutzii) o agente etiolégico € encontrado no solo principalmente em areas
rurais,é um fungo termo-dimérfico agente etiologico da micose sistémica
paracoccidioidomicose (PCM) que pode apresentar-se na forma micelial na
temperatura de 28°C sendo esta produtora dos esporos ou conidios infectantes,
gue quando inalados pelos hospedeiros susceptiveischegam a via aérea inferior,
onde ha formacédo de um complexo primario, com possivel disseminacdo do
fungo por via linfatica e hematogénica para outros 6rgaos, na dependéncia da
quantidade de in6culos, da patogenicidade e da viruléncia do fungo, assim
transformam-se em células leveduriformes que constituirdo sua forma parasitaria
nos tecidos, esta forma pode ser observada na temperatura de 37°C. O grande
fator de risco para aquisicdo da infeccdo sdo as profissbes ou atividades
relacionadas ao manejo do solo contaminado com o fungo, como atividades
agricolas, terraplenagem, preparo de solo e praticas de jardinagens. Nao ha
relatos da transmisséo da PCM ocorrer de animais para as pessoas e de pessoa
a pessoa. A principio frequentemente esté infeccdo pode ser assintomatica.A
infeccdo é prioritariamente adquirida nas duas primeiras décadas de vida, com
um pico de incidéncia entre 10 e 20 anos de idade, porém as manifestacdes
clinicas ou a evolucéo para doenga sO ocorre mais frequentemente em adultos
entre 30 e 50 anos, como reativacao de foco enddgeno latente. A PCM envolve
primariamente os pulmdes podendo disseminar-se para varios 6rgados, mais
frequentemente a cavidade bucal, pele, membranas mucosas e linfonodos. Tém
um periodo de incubacdo de 15 dias a 40 anos e apresenta-se sob as formas
clinicas, aguda, subaguda e cronica. Este trabalho tem como objetivo apresentar
um caso clinico de Paracococcidioidomicose, em paciente do género masculino,
50 anos, operador de esteira, reside na cidade de Porto Velho, Rondbnia,com
lesbes na mucosa bucal.O paciente foi atendido no laboratorio de Micologia
Médica do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical em Porto Velho, Ronddnia
para realizacdo do diagnostico atraves de exame micologico, aonde foi realizada
a coleta de escamas epidérmicas na mucosa oral, com auxilio de um swab estéril
umidificado com &gua destilada. A analise do material foi realizada a fresco, onde
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ha a suspensdo do material biolégico entre laminas e laminulas, para
serobservado ao microscopico optico células leveduriformes com duplo contorno
refringente e com multiplas brotagbes em forma de “Mickey Mouse” e
“Catenulada”, tipicas de Paracoccidioides sp.O principal diagndstico diferencial
€ com tuberculose pulmonar, pois sdo semelhante as manifestacdes clinicas e
as alteracfes dos exames de imagens, sendo de suma importancia o diagnostico
laboratorial. A cultura para identificacdo do agente etiologico nao foi realizada,
sendo o diagnostico feito através de exame clinico e confirmado pelo exame
micoldgico direto. A diferenciacdo de géneros e espécies do agente etioldgico
somente é possivel através da realizacdo de cultura em &gar Sabouraud,
exames moleculares e testes de sorologicos.Embora est4d doenca seja
relativamente frequente no estado de Rondbnia, suas manifestagbes bucais
correspondem a Ulceras crbnicas e granulomatosas, semelhantes a leséo
provocada pelo carcinoma epidermoide oral, tendo em vista a importancia do
cirurgido-dentista para realizar o primeiro diagnostico dessa patologia,
devendoreconhecer as manifestacdes clinica e considera-la na elaboracao do
diagndstico diferencial para outras patologias bucais.
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