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RESUMO
De Carvalho ME. Manifestacdes orais de micoses endémicas incomuns a prética
odontolégica: revisdo integrativa da literatura. Campo Grande, 2023.
[Trabalho de Concluséo de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

As doencas fungicas humanas sdo um importante problema de saude global que afeta
pacientes imunocomprometidos e imunocompetentes, sendo a mucosa oral o tecido
alvo de muitos microrganismos envolvidos nessas infec¢coes. Este estudo teve por
objetivo identificar a apresentacao clinica e as principais manifestacdes orais de oito
micoses endémicas incomuns a pratica odontolégica. Foi realizada uma busca nas
bases de dados PubMed®Medline® e Scopus® utilizando os descritores
“aspergillosis”, “blastomycosis”, “coccidioidomycosis”, “cryptococcosis’,
“chromoblastomycosis”, “histoplasmosis”, “mucormycosis” e
“paracoccidioidomycosis”, cruzando cada um com o descritor “oral’ através do
operador booleano “AND”. Foram incluidos séries e relatos de caso em inglés dos
Gltimos 10 anos. ApOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 64 artigos com 71 casos de infec¢des fungicas com manifestacdes orais.
Foi observada uma variacdo geografica das publicacdes e do perfil dos pacientes,
com casos variando entre 5 e 83 anos de idade, principalmente na 42 década de vida.
O diagndstico foi mais prevalente em homens e os locais mais acometidos foram
gengival/rebordo, palato e lingua com quadros ulcerativos de rapida a lenta evolucgéo.
Estabeleceu-se um padrdo de tratamento associando principalmente terapia
antifangica sistémica com remocao cirargica, de acordo com 0 acessoO a recursos
terapéuticos. Torna-se essencial ao cirurgido-dentista a realizacdo de exame clinico
criterioso e o0 conhecimento das possiveis apresentacdes clinicas das micoses
endémicas. Apesar de serem consideradas incomuns a pratica odontoldgica, podem
agravar o quadro sistémico do paciente e leva-lo a 6bito. Dessa forma, o profissional

pode ser peca chave no diagnostico precoce e melhor curso da doenca.

Palavras-chave: Infec¢des Fungicas Invasivas. Micoses. Manifestacdes Bucais.



ABSTRACT
De Carvalho ME. Oral manifestations of uncommon endemic mycoses to dental
practice: an integrative literature review. Campo Grande, 2023. [Trabalho de
Conclusao de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Human fungal diseases are a significant global health issue that affects both
immunocompromised and immunocompetent patients, with the oral mucosa being a
target tissue for many microorganisms involved in these infections. This study aimed
to identify the clinical presentation and main oral manifestations of eight endemic
mycoses that are uncommon in dental practice. A search was conducted in the
PubMed®/Medline® and Scopus® databases using the descriptors "aspergillosis,”
"blastomycosis,” "coccidioidomycosis,"” "cryptococcosis,” "chromoblastomycosis,”

"histoplasmosis,” "mucormycosis,” and "paracoccidioidomycosis,” each crossed with
the descriptor "oral" using the Boolean operator "AND." English series and case reports
from the last 10 years were included. After applying inclusion and exclusion criteria, 64
articles with 71 cases of fungal infections with oral manifestations were selected. A
geographical variation in publications and patient profiles was observed, with cases
ranging from 5 to 83 years of age, primarily in the fourth decade of life. Diagnosis was
more prevalent in men, and the most affected sites were the gingiva/ridge, palate, and
tongue, with ulcerative conditions of rapid to slow progression. A treatment standard
was established, mainly associating systemic antifungal therapy with surgical removal,
depending on access to therapeutic resources. It is essential for the dentist to conduct
a thorough clinical examination and have knowledge of the possible clinical
presentations of endemic mycoses. Despite being considered uncommon in dental
practice, they can worsen the patient's systemic condition and lead to death. Thus, the
dental professional can play a key role in early diagnosis and better disease

management.

Keywords: Invasive Fungal Infections. Mycoses.Oral manifestations.
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Resumo

As doencas flungicas humanas sdo um importante problema de salde global que afeta pacientes
imunocomprometidos e imunocompetentes, sendo a mucosa oral o tecido alvo de muitos microrganismos
envolvidos nessas infecgdes. Este estudo teve por objetivo identificar a apresentacdo clinica e as principais
manifestaces orais de oito micoses endémicas incomuns a pratica odontoldgica. Foi realizada uma busca nas
bases de dados PubMed®/Medline® e Scopus® utilizando os descritores “aspergillosis”, “blastomycosis”,
“coccidioidomycosis”, “cryptococcosis”, “chromoblastomycosis”, “histoplasmosis”, “mucormycosis” e
“paracoccidioidomycosis”, cruzando cada um com o descritor “oral” através do operador booleano “AND”. Foram
incluidos séries e relatos de caso em inglés dos Gltimos 10 anos. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 64 artigos com 71 casos de infeccBes flngicas com manifestacdes orais. Foi
observada uma variagao geogréfica das publicacGes e do perfil dos pacientes, com casos variando entre 5 e 83 anos
de idade, principalmente na 42 década de vida. O diagndstico foi mais prevalente em homens e os locais mais
acometidos foram gengiva/rebordo, palato e lingua com quadros ulcerativos de rdpida a lenta evolucéo.
Estabeleceu-se um padrdo de tratamento associando principalmente terapia antifungica sistémica com remogéo
cirdrgica, de acordo com o acesso a recursos terapéuticos. Torna-se essencial ao cirurgido-dentista a realizacéo de
exame clinico criterioso e o conhecimento das possiveis apresentaces clinicas das micoses endémicas. Apesar de
serem consideradas incomuns a préatica odontoldgica, podem agravar o quadro sistémico do paciente e leva-lo a

obito. Dessa forma, o profissional pode ser peca chave no diagnostico precoce e melhor curso da doenca.

Palavras-chave: Infeccbes Fungicas Invasivas. Micoses. Manifestaces Bucais.

Abstract

Human fungal diseases are a significant global health issue that affects both immunocompromised and
immunocompetent patients, with the oral mucosa being a target tissue for many microorganisms involved in these
infections. This study aimed to identify the clinical presentation and main oral manifestations of eight endemic

mycoses that are uncommon in dental practice. A search was conducted in the PubMed®/Medline® and Scopus®

databases using the descriptors “aspergillosis,” "blastomycosis," "coccidioidomycosis," "cryptococcosis,"

"chromoblastomycosis," "histoplasmosis," "mucormycosis," and "paracoccidioidomycosis," each crossed with the
descriptor "oral" using the Boolean operator "AND." English series and case reports from the last 10 years were

included. After applying inclusion and exclusion criteria, 64 articles with 71 cases of fungal infections with oral
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manifestations were selected. A geographical variation in publications and patient profiles was observed, with
cases ranging from 5 to 83 years of age, primarily in the fourth decade of life. Diagnosis was more prevalent in
men, and the most affected sites were the gingiva/ridge, palate, and tongue, with ulcerative conditions of rapid to
slow progression. A treatment standard was established, mainly associating systemic antifungal therapy with
surgical removal, depending on access to therapeutic resources. It is essential for the dentist to conduct a thorough
clinical examination and have knowledge of the possible clinical presentations of endemic mycoses. Despite being
considered uncommon in dental practice, they can worsen the patient's systemic condition and lead to death. Thus,

the dental professional can play a key role in early diagnosis and better disease management.

Keywords: Invasive Fungal Infections. Mycoses.Oral manifestations.

Resumen

Las enfermedades fungicas humanas representan un importante problema de salud global que afecta tanto a
pacientes inmunocomprometidos como inmunocompetentes, siendo la mucosa oral el tejido objetivo de numerosos
microorganismos implicados en estas infecciones. El objetivo de este estudio fue identificar la presentacion clinica
y las principales manifestaciones orales de ocho micosis endémicas poco comunes en la practica odontolégica. Se
realiz6 una blsqueda en las bases de datos PubMed®/Medline® y Scopus® utilizando los descriptores
"aspergillosis", "blastomycosis", ""coccidioidomycosis", ""cryptococcosis”,
"chromoblastomycosis”,"histoplasmosis"”,"mucormycosis"y "paracoccidioidomycosis”, cruzandolos con el
descriptor "oral" mediante el operador booleano "Y". Se incluyeron series y casos clinicos en inglés de los ultimos
10 afios. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 64 articulos con 71 casos de infecciones
fungicas con manifestaciones orales. Se observo una variacion geogréfica en las publicaciones y en el perfil de los
pacientes, con casos que oscilan entre 5 y 83 afios, principalmente en la cuarta década de la vida. El diagnéstico
fue maés prevalente en hombres y los sitios mas afectados fueron las encias/borde, el paladar y la lengua, con
cuadros ulcerativos de evolucidn rapida a lenta. Se estableci6 un estandar de tratamiento que asocia principalmente
la terapia antiflngica sistémica con la extirpacion quirdrgica, segun el acceso a recursos terapéuticos. Es esencial
que el dentista realice un examen clinico exhaustivo y tenga conocimiento de las posibles presentaciones clinicas
de las micosis endémicas. A pesar de considerarse poco comunes en la practica odontoldgica, pueden empeorar la
condicion sistémica del paciente y llevarlo a la muerte. De esta manera, el profesional puede desempefiar un papel

fundamental en el diagnéstico temprano y en el mejor manejo de la enfermedad.

Palabras-clave: Infecciones Fungicas Invasoras. Micosis. Manifestaciones Bucales.

1. Introducdo

As doencas fangicas humanas representam um desafio significativo para a saide em todo o mundo, afetando
tanto individuos com sistemas imunoldgicos enfraquecidos quanto aqueles com sistemas imunoldgicos saudaveis
(Zhang et al., 2020). A mucosa oral é frequentemente o alvo de varios microrganismos associados a doencas
infecciosas fangicas que afetam a cavidade oral (Tabatabaei et al., 2020). Além disso, € importante observar que
certas infeccdes flngicas invasivas podem apresentar sintomas clinicos que se assemelham a outras condigdes

patoldgicas, incluindo doencgas malignas (Woods et al., 2022).
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Além de Candida spp., outros fungos que podem causar doencas em humanos sdo Aspergillus fumigatus,
Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Zygomycetes class, Coccidioides
immitis, Paracoccidioides brasiliensis, que sdo os microrganismos responsaveis pelas doencas discutidas neste
estudo (Telles et al., 2017; Samaranayake et al., 2009). E importante notar que alguns desses fungos, que antes
eram considerados exoticos e geograficamente restritos, agora sao observados em diversas partes do mundo, além
de seus habitats naturais. Esse fendmeno provavelmente esta associado a globalizag8o e as viagens (latta et al.,
2009).

Na dltima década, houve um notével aumento na incidéncia dessas raras micoses, e isso se deve principalmente
ao crescimento no nimero de pacientes imunocomprometidos (Sharma et al., 2004), que constituem o grupo de
maior risco. Essa categoria engloba pacientes com HIV/AIDS, leucemia, diabetes e aqueles submetidos a
tratamentos com corticosteroides, radiacdo e quimioterapia. Além disso, existe um grupo adicional de individuos
que usam antibi6ticos com frequéncia (Mohamed et al., 2019). E relevante observar que a literatura cientifica tem
relatado que pacientes que se recuperaram da COVID-19 estdo mais suscetiveis a desenvolver infeccGes fungicas,
como a mucormicose, especialmente quando ja apresentam comprometimento clinico (Krishna et al., 2021).

As manifestacdes orais provocadas por esses fungos sdo atipicas e, em certos casos, as lesGes orais podem
ocorrer de forma isolada, frequentemente associadas a infeccdes do trato respiratorio ou flngicas disseminadas
(Epifanio et al., 2007). Essas lesdes podem se manifestar como areas avermelhadas e ulceradas, ocasionalmente
com areas necréticas, principalmente nas regides da gengiva, palato e lingua. O tratamento das infec¢Oes fungicas
orais geralmente apresenta boa resposta a medicamentos topicos ou sistémicos. De maneira geral, a abordagem
das infeccBes fungicas na cavidade oral tem evoluido gracas ao uso de drogas triazdlicas, como o fluconazol e
itraconazol. No entanto, relatos recentes sugerem um aumento no uso de terapias complementares, como terapia
fotodindmica e fotobioestimulacdo (Samaranayake et al., 2009).

Em 2019, von Lilienfeld-Toal e colaboradores realizaram um estudo que demonstrou que a incidéncia de
infecclo fUngica invasiva € de aproximadamente 6 casos por 100.000 pessoas por ano. Estima-se que apenas
metade dessas infec¢des sdo detectadas durante a vida do paciente, tornando esta uma das mais comuns e
negligenciadas causas de morte em pacientes em terapia intensiva. A baixa taxa de deteccdo deve-se, em parte, a
complexidade da investigagdo diagnostica, em quais os achados clinicos, radioldgicos e microbiol6gicos devem
ser considerados (von Lilienfeld-Toal et al., 2019).

Essa informacéo ressalta que, apesar da relevancia das doengas fangicas, a comunidade odontoldgica tem
conhecimento limitado e realiza poucas investigacdes relacionadas a essas condices, enfrentando desafios no
tratamento de pacientes com infec¢des fangicas e manifestacdes na cavidade oral. O estudo enfatiza a importancia
do papel do dentista no processo diagndstico, uma vez que as lesdes bucais frequentemente representam as
primeiras manifestag@es clinicas em muitos casos.

Talvez uma das maiores dificuldades seja pela variedade de sinais e sintomas apresentados com diagnostico
diferencial com outras lesBes bucais, tais como carcinomas e eritroplasias e a auséncia do habito de consultas
periddicas ao cirurgido-dentista, o que poderia auxiliar o diagndstico precoce e melhorar o progndstico da doenca.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo identificar, por meio de uma revisao integrativa, o perfil das
micoses que apresentam repercussdes intraorais quanto aos sinais, sintomas, tempo de evolucdo e principais

caracteristicas do diagndstico e tratamento.
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2. Metodologia

Desenho do estudo e estratégia de busca

Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada a partir da pergunta norteadora: “Qual o perfil das
infec¢des flngicas mais incomuns a pratica odontoldogica com manifestagdes intraorais?”. Dessa forma, esse
estudo tem o objetivo de elencar qual o perfil das leses intraorais causadas pelas doencas fungicas, bem como
sinais, sintomas, tempo de evolugdo e principais caracteristicas do diagnostico e tratamento.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada no PubMed® e Scopus® em 2 de junho de 2023, selecionando artigos
completos publicados em inglés nos Gltimos 10 anos. A pesquisa foi conduzida utilizando as palavras-chave
“aspergillosis” AND “oral”, “blastomycosis” AND “oral”, “coccidioidomycosis” AND “oral”, cryptococcosis”
AND “oral”, “chromoblastomycosis” AND “oral”, “histoplasmosis” AND “oral”, mucormycosis” AND “oral”

e paracoccidioidomycosis” AND “oral”.

Critério de Inclusao

Foram selecionados relatos de caso, casos seriados e cartas ao Editor com a tematica principal de infeccGes
fungicas com manifestacéo oral, de pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade, apresentando algumas das
oito doencas fangicas buscadas.

Critério de Exclusao
Estudos que ndo tinham como temaética principal as doencas flngicas, mas sim a doenca de base, foram

desconsiderados. Nao foram incluidos artigos sobre Candidiase oral.

Selec&o de estudos e coleta de dados

Para minimizar potenciais vieses, duas autoras (De Carvalho, M.E e Chicrala, G.M) performaram a busca
pelos estudos e analisaram sua inclusdo. Os critérios de inclusdo foram discutidos sobre todos os estudos até que
ambas as autoras chegassem a um consenso.

A identificacdo e selecdo dos estudos foram obtidas através da leitura de titulo, resumo e posterior leitura
do artigo quando disponivel na integra. Os dados foram coletados e organizados usando o Microsoft Excel para
Windows 10. As seguintes varidveis foram consideradas: titulo do artigo, ano de publica¢do, pais de origem do
primeiro autor, identificacdo do paciente, local de acometimento, sinais e sintomas, tempo de evolugéo, achados

imaginoldgicos, doenca de base, tratamento e desfecho.

3. Resultados
Foram identificados 2640 artigos nas bases de dados apds cruzamento dos descritores, sendo 898
duplicados. Apds leitura do titulo, foram excluidos 1645 estudos. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, verificacdo de disponibilidade e posterior leitura dos artigos restantes na integra, 64 artigos foram
selecionados para a amostra final.
Na figura 1, observa-se o fluxograma com o resultado dos artigos encontrados. As tabelas 1, 2, 3 e 4

mostram os dados obtidos nesta revisao.



Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed® e Scopus®.
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[=2] . . . . .
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leitura

¥

64 artigos (71 casos) incluidos na revisdo
Aspergilose (n=2)

Aspergilose e mucormicose (n=1)
Coccidioidomicose (n=2)
Criptococose (n=2)
Histoplasmose (n=26)
Mucormicose (n=24)
Paracoccidioidomicose (n=14)

Fonte: Os autores.



Tabela 1. Resultados dos artigos incluidos na revisdo com as principais caracteristicas da histoplasmose com manifestacdo oral.
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Sinais e

Tempo de

Achados

Doenca de

Artigo (ano) | Pais | Paciente | . . Local Sinais intraorais x . S Tratamento Desfecho
sintomas gerais evolucdo | imaginolégicos base
Aragjo et al. BRA | 56 (M) Febre e cefaleia | NR Ulcera NR NR HAS, DM ITRA Melhora clinica
(2023)
Dogenski et BRA | 39 (F) NR Lingua Ulcera NR NR LES Cetoconazol, Regresséo da leséo
al. (2022) Anfotericina B e
ITRA
Kurian et al. IND | 73 (M) Febre, perdade | Lingua Les&o nodular 6 meses NR NR Prednisolona, Alta
(2021) peso e fludrocortisona e
diminuicdo do ITRA
apetite
Kambojetal. | IND | 59 (M) Dor Gengivae | Lesdo 4 meses NR NR ITRA NR
(2021) Caso rebordo ulceroproliferativa
1
Kambojetal. | IND | 42 (M) Dor Rebordo e | Crescimento lanoe NR NR NR NR
(2021) Caso assoalho ulceroproliferativo | meio
2 com base necrdtica
Kumar et al. IND | 67 (M) Dor e Gengiva Lesdo ulcerativa 2 meses NR DM ITRA Resolucdo completa de
(2020) dificuldade de profunda leséo
mastigacao
Qureinietal. | EUA | 36 (M) Febre, caquexia | Gengiva Gengivite ulcerada | 3 meses NR NR Anfotericina B e NR
(2019) e perda de peso com focos de ITRA
necrose
De Freitas BRA | 46 (M) Dor Rebordoe | Areas vegetativas 2 meses NR Th FLUCO e ITRA Cura
Filho et al. PD difusas e fridveis
(2019)
Chroboczek FRA | 52 (M) Dor, febre e Lingua e Ulceracgdo crescente | NR Lesdo ulcerada | HIV, Th, ITRA + TARV Cura completa
et al. (2018) anorexia PM e necrotica com pneumocisto
linfadenopatias | se
Momesso et BRA | 60 (NR) | Dificuldade de Lingua e Lesdes ulceradase | NR NR HIV Nistatina Obito
al. (2017) mastigacio PD exsudato purulento
Figueiraetal. | BRA | 62 (M) Dor Gengiva Lesdes ulceradas 3 meses Extensa NR ITRA Resolugdo completa de
(2017) com camada destruicdo dssea lesdo
fibrinolitica e e auséncia da
bordas elevadas lamina dura
de Souza et BRA | 81 (M) NR PM Ulceracdo granular | 3 meses NR DPOC, asma | ITRA Melhora seguida de dbito

al. (2017)

com pontos
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vermelhos e
amarelos
Chatterjeeet | IND | 60 (F) Dor, ML, LesBes ulceradase | 3 meses NR NR Anfotericina B Resolucéo, sem
al. (2017) linfadenopatia, lingua, PD | necroticas recorréncia
lesBes nodulares | e PM
em face
Chatterjeeet | IND | 38 (M) Febre, falta de Linguae Ulceracao e lesdo 3 meses NR NR Anfotericina B e Melhora do quadro
al. (2017) ar, perda de palato nodular vegetativa ITRA
peso, dor,
papulas em face
e extremidades e
linfadenopatia
Hendren etal. | EUA | 61 (F) Dor e Linguae Ulceras profundas, | 8 semanas | NR HIV, Hep-B | Anfotericina B e Assintomatica sem
(2017) dificuldade de PD bem demarcadas, de ITRA recorréncia
mastigacdo base limpa e bordas
elevadas
Folk et al. EUA | 44 (F) Dor e Gengiva Ulceras de formato | 2 semanas | NR LES NR Recuperacéo da infeccdo
(2017) linfadenopatia irregular com
superficie branca e
bordas elevadas
Mota de SWE | 83 (M) Dor a Gengiva Ulceracdes NR NR DM, Anfotericina B, Cura das lesoés
Almeida et al. mastigacao, sarcoidose prednisolona e ITRA
(2015) tosse, rouquiddo
e fraqueza
Klein et al. BRA | 32 (F) Dor, febre, Lingua Extensa Ulcera 1 més NR HIV Ofloxacina Cura das leso8s, sem
(2015) calafrio e perda endurecida recidiva
de peso
Igbal et al. AUS | 58 (M) Dor e MJ, Extensa ulceracéo NR NR NR Anfotericina B e Resolugdo completa
(2014) dificuldade de gengiva e ITRA
mastigacdo e lingua
fala
Vidyanathet | IND | 73 (M) Dor, febre, ML, Lesdes ulceradase | 2 semanas | NR NR AnfotericinaB e Resolugdo completa
al. (2013) tosse, lingua, PD | necréticas ITRA
linfadenopatia, e PM
multiplos

nddulos e lesdes
em face
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Sinha et al. IND | 48 (M) Febre e tosse Linguae Multiplas papulas, 3 meses NR AIDS Anfotericina B Obito
(2013) palato algumas erosivas
com pontos de
sangramento
Paulo et al. BRA | 30 (M) Febre e perda de | Lingua Lesdo ulcerada com | 1 més NR NR NR NR
(2013) Caso 1 peso superficie granular
Paulo et al. BRA | 70 (M) NR Lingua Grande lesdo NR NR NR NR NR
(2013) Caso 2 eritematosa com
superficie elevada,
ulcerada,
avermelhada e
margens irregulares
Paulo et al. BRA | 50 (M) NR Lingua Duas Ulceras em NR NR NR NR NR
(2013) Caso 3 forma de cratera
com bordas duras
elevadas
Marques etal. | PRT | 66 (M) NR Palato Lesdo séssil, NR NR DM, HAS, Anfotericina B e Resolugao completa, sem
(2013) granulomatosa e uropatia ITRA recidiva
nodular obstrutiva
Brazao-Silva | BRA | 43 (M) NR Gengiva Areas ulcerativas NR NR NR ITRA Melhora do quadro

et al. (2013)

com granuloma

Legenda: AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; AUS: Australia; BRA: Brasil; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; EUA: Estados
Unidos da América; F: Feminino; FRA: Franca; FLUCO: Fluconazol; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; Hep-B: Hepatite B; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.;
IND:india; ITRA: Itraconazol; LES: Lupus Eritematoso Sistémico; M: Masculino; MJ: Mucosa Jugal; ML: Mucosa Labial; NR: N&o Relatado; PD: Palato Duro;PM: Palato
Mole; PRT: Portugal; SWE: Suécia; TARV: Terapia Antirretroviral; Th: Tuberculose.



Tabela 2. Resultados dos artigos incluidos na revisdo com as principais caracteristicas da mucormicose com manifestacdo oral.
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Artigo (ano) | Pais | Paciente | . Sinais € . Local Sinais intraorais Temp0~de . A(_:haqos_ Doenca de Tratamento Desfecho
sintomas gerais evolucdo imaginoldgicos base
Tando et al. IND | 36 (M) Dor Gengiva Abscesso e edema | 10 dias Opacificacdo do | COVID-19 NR Encaminhamento para
(2023) Caso 1 SM e lesBes confirmagéo do
osteoliticas mal diagnéstico e inicio de
definidas tratamento
Tando et al. IND | 58 (NR) | Dor Gengiva Abscessos e 20 dias Destruigdo COVID-19 NR Encaminhamento para
(2023) Caso 2 bolsas 0Ossea, ruptura confirmagéo do
periodontais, de corticais, diagnostico e inicio de
mobilidade opacificacdo dos tratamento
dentario, alvéolo SMs, perfuracédo
ndo cicatrizado e do assoalho da
edema cavidade nasal
Tando et al. IND | 54 (F) Dor e fervura Rebordo Alvéolo de 15 dias Opacificacdo do | COVID-19 NR Encaminhamento para
(2023) Caso 3 extracdo ndo SM com confirmacéo do
cicatrizado e perfuracdo diagnostico e inicio de
edema palatina tratamento
Alramadhan EUA | 47 (M) NR Fundo de Inchago Meses Radioluscéncia | COVID-19 Debridamento Boa resposta ao
etal. (2023) vestibulo e | eritematoso e osteolitica e cirdrgico tratamento, sem sinais da
Caso 1 gengiva doloroso opacificacdo do doenca
SM
Alramadhan EUA | 30 (M) NR Gengiva Mobilidade NR Destruicdo CoVID-19 Anfotericina B, Dentes estaveis com
etal. (2023) dentéria e fistula 0ssea desbridamento evidéncia radiogréfica de
Caso 2 cirdrgico e regeneracdo dssea
isavuconazol
Garg et al. IND | 19 (F) Dor irradiada Gengiva Mobilidade 15 dias Mucosa do SM | COVID-19 Debridamento Teve melhora total
(2022) dentaria com inflamada e cirargico,
secre¢ao hipertréfica; maxilectomia e
purulenta 0SS0 hecrotico e Anfotericina B
sem realce
Lisboa et al. BRA | 34 (F) Fraqueza, Gengiva Edema de cor NR Erosdes dsseas LMA VORICO, Sem sinais da doenca
(2022) tontura e visdo violaceo- no SM Anfotericina B e

turva

avermelhada
entremeada por
areas
esbranquicadas

preenchido por
tecido com
densidade de
partes moles

maxilectomia parcial
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Venugopal et | KOR | 53 (M) Dor irradiada e PD Leséo ulcerada 14 dias NR COVID-19 Debridamento Involugdo da leséo,
al. (2021) manchas profunda cirdrgico e paciente assintomaética
putridas em face Anfotericina B
Devaraja et IND | 12 (NR) | Febree PD Escara preta e NR Espessamento LLA Debridamento Boa cicatrizou sem
al. (2021) taquicardia fistula oroantral da mucosa do cirdrgico, evidéncia de recorréncia
Caso 1 SM Anfotericina B e
POSO
Devaraja et IND | 9(M) NR PD Escara preta NR Espessamento LLA Anfotericina B e Sem evidéncia de
al. (2021) da mucosa do debridamento recidiva, com 6tima
Caso 2 SM cirlrgico cicatrizagdo
Dashpande et | IND | 46 (F) Dor, trismo, Palato e Edema difuso 3 meses Osteolise com DM, HAS Anfotericina B Alta médica, com
al. (2021) mobilidade gengiva ruptura em progndstico questionavel
dentaria e edema assoalho do SM;
em face destruicdo do
assoalho
orbitério
Vahabzadeh- | EUA | 68 (M) NR Lingua Escara necrética | 4 dias NR Hep-C, Glossectomia parcial, | Boa resposta, 6bito outra
Hagh et al. cirrose Anfotericina B e causa
(2019) hepética caspofungina
Sakamoto et JPN | 56 (M) Febre e lesdo MJ, Grande lesdo 15 dias Edema LMA Anfotericina B e Obito
al. (2018) enegrecida em assoalho e | necrética debridamento
face lingua cirdrgico
Brondfield et | EUA | 75 (M) Dor PD Lesdo ulcerativa NR Espessamento LLA Anfotericina B e Obito
al. (2018) COm necrose da mucosa dos caspofungina
seios paranasais
Fattah et al. MY | 56 (NR) | NR Lingua Ulcera irregular 5 dias NR DM, Excisdo cirurgica, Cura sem intercorréncias,
(2018) S de cor preta insuficiéncia | debridamento cicatrizac8o satisfatoria
acinzentada hepatica cirdrgico e
Anfotericina B
Rai et al. IND | 57 (M) Dor e secrecdo Palato Abscesso, sinais 2 meses NR DM Debridamento Cicatrizacdo significativa
(2018) palatal de periodontite cirdrgico, peréxido

grave, 0SS0
necroético exposto
e Ulcera
necrosante

de hidrogénio 2% e
iodopovidona 1%,
amoxicilina e
clavulanato de
potéssio,
aceclofenaco e
paracetamol
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Patel et al. IND | 63 (M) Dor de cabeca e | Palato Ulcera de base da | 20 dias Polipose DM Anfotericina B Melhora clinica
(2018) em face macia e cor preta nasossinusal e
erosdes 0sseas
Cheongetal. | KOR | 38 (F) Dor e edema Gengiva Necrose gengival | NR Avreas da lesdo LLC Anfotericina B, Melhora seguida de dbito
(2017) Caso 1 sem realce e transfusdes de por outra causa
extensa celulite granulécitos, POSO e
e miosite TCTH-a
Cheongetal. | KOR | 44 (F) Febre, dor e Gengiva Necrose gengival | NR Lesdo bem LMA Anfotericina B e NR
(2017) Caso 2 edema e petéquias definida, sem POSO
realce, extensa e
difusa celulite e
miosite
Cheongetal. | KOR | 42 (F) Dor Gengiva Necrose marginal | NR Leséo LPA Anfotericina B e Melhora, remisséo.
(2017) Caso 3 e equimose infiltrativa POSO
difusa com
realce e lesdo
necrdtica focal
Benitesetal. | TUR | 61 (M) NR PM, oroe | Tecido necrético | NR Aumento do LL, DM Abordagens Obito por complicacées
(2017) hipofaring | amarelado com lado esquerdo cirdrgicas, sistémicas
e periferia escura da tonsila, com Anfotericina B e
sinal POSO
heterogéneo;
alta intensidade
de sinal na
hipofaringe e
nos planos
musculares e
gordurosos
Epsteinetal. | EUA | 40 (M) Dor, edema, Gengiva Ulcera NR Espessamento LLA Anfotericina B, Remissdo
(2016) assimetria facial, da mucosa POSO e CLX
sensibilidade a etmoidal
palpacgdo e
linfadenopatia
Amudhan et IND | 60 (M) Dor, edema e PD Ulcera bem NR Area DM NR Encaminhado para
al. (2014) assimetria definida com radiotransparent manejo cirirgico

margens elevadas

e irregular e mal
definida,
radiopacidade
envolvendo o
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SM, lesdo de
massa de partes
moles do SM
com destruigdo
ossea, fratura
patolégica e
perda dentaria

Pajpanietal. | UK | 82 (F) Dor e edema Lingua Lesdo com area 7 dias NR Anemia Anfotericina B, Obito por sepse
(2014) necrotica central aplastica POSO e cloridrato de | secundéria a E. coli
benzidamina
Tando et al. IND | 36 (M) Dor Gengiva Abscesso e edema | 10 dias Opacificacdo do | COVID-19 NR Encaminhamento para
(2023) Caso 1 SM e lesGes confirmacéo do
osteoliticas mal diagnéstico e inicio de
definidas tratamento

Legenda: BRA: Brasil; COVID-19: Doenga do Coronavirus; CLX: Clorexidina; DM: Diabetes Mellitus; EUA: Estados Unidos da América; F: Feminino; HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica; Hep-C: Hepatite C; IND:india; JPN: Jap&o; KOR: Coreia do Sul; LES; LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda; LL: Leucemia Linfocitica; LLC: Leucemia
Linféide Cronica; LMA: Leucemia Mieloide Aguda; LPA: Leucemia Promielocitica Aguda; M: Masculino; MJ: Mucosa Jugal; MYS: Maléasia; NR: Nao Relatado; PD: Palato
Duro; PM: Palato Mole; POSA: Posaconazol; SM: Seio Maxilar; TARV: Terapia Antirretroviral; TCTH-a: Transplante de Medula Ossea; TUR: Turquia; UK: Reino Unido;
VORICO: Voriconazol.



Tabela 3. Resultados dos artigos incluidos na revisdo com as principais caracteristicas da paracoccidioidomicose com manifestacédo oral.
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. . . Sinais e S . Tempo de Achados Doenca de
Artigo (ano) | Pais | Paciente sintomas gerais Local Sinais intraorais evolucio imaginolégicos base Tratamento Desfecho
Ide et al. JPN | 76 (M) Dor Gengiva Area vermelha, 2 meses NR CA de ITRA Remiss&o total da lesdo
(2023) dolorosa com pulméo,
manchas HAS, AR
hemorragicas
Guiradoetal. | BRA | 40 (F) Dor PM, labio, | LesOes ulceradas | 2 meses NR LES ITRAeTFD Cura completa das lesdes
(2022) gengivae | com halo intercaladas com apos 9 dias
TRM eritematoso FBM
Santos et al. BRA | 41 (M) Dor, dificuldade | L&bio, Ulceras 6 meses Linfa, aumento | Etilista TFD, CLX, vaselina | Resultados satisfatorios
(2021) de se alimentar e | lingua, granulomatosas do nodulo e crénico e lanolina (hidratacdo | das lesdes
perda de peso palato e extensas com abscesso labial continua),
gengiva fibrina e Anfotericina B e
secrecdes Sulfametoxazol +
Trimetoprima
De Oliveiraet | BRA | 57 (M) Dor PD Lesdo Unica 1 més NR NR ITRA Remiss&o total da lesdo
al. (2020) avermelhada com
Caso 1 superficie
granulomatosa e
aspecto
moriforme
De Oliveiraet | BRA | 55 (M) Dor, perda de Rebordo, Multiplas lesdes NR NR NR ITRA Remissdo total das lesdes
al. (2020) peso e fundo de avermelhadas de
Caso 2 odinofagia vestibulo, superficie rugosa,
PD e PM com aspecto
granulomatoso e
moriforme
Tomo et al. BRA | 52 (M) NR PMe Multiplas tlceras | NR Reabsorcéo de NR ITRA Assintomatico
(2020) gengiva com limites mal 0sso alveolar

definidos e
formato irregular
e um leito
semelhante a
morango;
mobilidade
dentaria
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Guimardes et | BRA | 44 (M) Dor, queimacdo | Gengivae | Gengiva NR NR Vitiligo ITRA Melhora significativa das
al. (2019) e dificuldade de | lingua avermelhada, lesbes
mastigacao edemaciada e
difusa, com
estomatite;
ulceracdes e areas
necraticas
Costa et al. BRA | 48 (M) Dor, tosse, PD Duas lesdes sem NR Lesdo NR Hidrocortisona e Melhora clinica, alta
(2019) dispneia e sangramento de vegetativa de Sulfametoxazol +
rouquiddo aspecto bordas Trimetoprima
moriforme e irregulares
bordas mal
definidas
Neves-Silva BRA | 36 (M) Perda de peso, Labio, MJ, | Mdltiplas Ulceras | 3 meses NR NR ITRA Cura soroldgica
et al. (2018) anemia, assoalho,
linfonodos rebordo e
aumentados e PM
Ulcera em pele
Ribeiroetal. | BRA | 39 (F) Manchas PDe Lesdo superficial | 1 ano NR LES TFD Regressdo total da lesdo
(2017) eritematosas gengiva ulcerada com
cuténeas aspecto granulado
e manchas
hemorragicas
(estomatite
moriforme)
Girardi et al. BRA | 65 (M) NR Comissura | Ulcera extensa e 2 anos NR NR ITRA Boa resposta ao
(2016) labial plana tratamento
Amorim BRA | 70 (M) NR Labioe Ulceras NR NR Th ITRA Recidiva
Pellicioli et rebordo superficiais de
al. (2015) bordas irregulares
e superficies
granulares
Pedreiraetal. | BRA | 65 (M) Dor Lingua Quadro ulcerativo | 6 meses NR DPOC ITRA Sem sinais e sintomas
(2014) infiltrativo com
bordas duras e
elevadas
Webber etal. | BRA | 41 (M) Dor, dificuldade | Gengivae | Lesdo ulcerativa NR NR NR ITRA Regresséo das lesdes,
(2014) de mastigacao, palato com aparéncia sem sinal de recoréncia

Ulcera e nédulo

pontuada e
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na pele e perda
de peso

hemorréagica e
areas necroticas

Ide et al.
(2023)

JPN

76 (M)

Dor

Gengiva

Area vermelha,
dolorosa com
manchas
hemorragicas

2 meses

NR

CAde
pulméo,
HAS, AR

ITRA

Remissao total da lesdo

Guirado et al.
(2022)

BRA

40 (F)

Dor

PM, labio,
gengivae
TRM

Lesbes ulceradas
com halo
eritematoso

2 meses

NR

LES

ITRAe TFD
intercaladas com
FBM

Cura completa das lesGes
apos 9 dias

Santos et al.
(2021)

BRA

41 (M)

Dor, dificuldade
de se alimentar e
perda de peso

Labio,
lingua,
palato e
gengiva

Ulceras
granulomatosas
extensas com
fibrina e
secrecdes

6 meses

Linfa, aumento
do nddulo e
abscesso

Etilista
cronico

TFD, CLX, vaselina
e lanolina (hidratacéo
labial continua),
Anfotericina B e
Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Resultados satisfatorios
das lesbes

De Oliveira et
al. (2020)
Caso 1

BRA

57 (M)

Dor

PD

Lesdo Unica
avermelhada com
superficie
granulomatosa e
aspecto
muriforme

1 més

NR

NR

ITRA

Remissao total da lesdo

De Oliveira et
al. (2020)
Caso 2

BRA

55 (M)

Dor, perda de
peso e
odinofagia

Rebordo,
fundo de
vestibulo,
PD e PM

Multiplas lesdes
avermelhadas de
superficie rugosa,
com aspecto
granulomatoso e
moriforme

NR

NR

NR

ITRA

Remissao total das lesdes

Tomo et al.
(2020)

BRA

52 (M)

NR

PMe
gengiva

Multiplas Ulceras
com limites mal
definidos e
formato irregular
e um leito
semelhante a
morango;
mobilidade
dentaria

NR

Reabsorcéo de
o0sso alveolar

NR

ITRA

Assintomatico

Guimaraes et
al. (2019)

BRA

44 (M)

Dor, queimacéo
e dificuldade de
mastigacdo

Gengiva e
lingua

Gengiva
avermelhada,
edemaciada e

NR

NR

Vitiligo

ITRA

Melhora significativa das
lesdes
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difusa, com
estomatite;
ulceracdes e areas
necroticas
Costa et al. BRA | 48 (M) Dor, tosse, PD Duas lesdes sem NR Leséo NR Hidrocortisona e Melhora clinica, alta
(2019) dispneia e sangramento de vegetativa de Sulfametoxazol +
rouquiddo aspecto bordas Trimetoprima
moriforme e irregulares
bordas mal
definidas
Neves-Silva BRA | 36 (M) Perda de peso, Labio, MJ, | Mdltiplas Ulceras | 3 meses NR NR ITRA Cura soroldgica
et al. (2018) anemia, assoalho,
linfonodos rebordo e
aumentados e PM
Ulcera em pele
Ribeiroetal. | BRA | 39 (F) Manchas PDe Lesdo superficial | 1 ano NR LES TFD Regresséo total da leséo
(2017) eritematosas gengiva ulcerada com
cuténeas aspecto granulado
e manchas
hemorragicas
(estomatite
moriforme)
Girardi et al. BRA | 65 (M) NR Comissura | Ulcera extensa e 2 anos NR NR ITRA Boa resposta ao
(2016) labial plana tratamento
Amorim BRA | 70 (M) NR Labioe Ulceras NR NR Th ITRA Recidiva
Pellicioli et rebordo superficiais de
al. (2015) bordas irregulares

e superficies
granulares

Legenda: AR:Artrite Reumatoide; BRA: Brasil; CA: Cancer; DM: Diabetes Mellitus; CLX: Clorexidina; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; F: Feminino; FBM:
Fotobioestimulagdo; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; ITRA: Itraconazol; JPN: Japdo; LES: Lupus Eritematoso Sistémico; M: Masculino; MJ: Mucosa Jugal; ML:
Mucosa Labial; NR: Nao Relatado; PD: Palato Duro; PM: Palato Mole; Th: Tuberculose; TFD: Terapia Fotodinamica; TRM: Trigono Retromolar;



Tabela 4. Resultados dos artigos incluidos na revisdo com as principais caracteristicas de outras micoses endémicas (criptococose, coccidioidomicose e aspegilose) com

manifestacao oral.
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Artigo Pais | Paciente Diagnostico final . Sinais e . Local Sinais intraorais TempoNde . A(_:haqos_ Doenga de Tratamento Desfecho
(ano) sintomas gerais evolucdo imaginologicos base

Reyes TTO |55 (F) Criptococose Febre, mal-estar, | Gengiva e | Massa difusa, firme, | 10 dias NR HIV FLUCO Resolucéo
et al. lesdo cuténea e PD levemente completa do
(2021) linfadenopatia eritematosa e quadro

sensivel
Santiso | ARG | 40 (F) Criptococose Dor Lingua Leséo NR NR HIV FLUCO e Excelente
et al. granulomatosa Sulfametoxazol | resolugédo
(2021) + clinica

Trimetoprima
Cheeet | EUA | 44 (M) Coccidioidomicose | Dor, odinofagia, | Linguae Ulceras com NR NR Hep-C, FLUCO e Obito
al. dispneia, perda MJ exsudato esverdeado cirrose Anfotericina B
(2021) de peso, ictericia alcoolica,
e sangramento suspeita de
nasal encefalopatia
hepatica
Costa BRA | 5 (M) Aspergilose Dor e Palato Lesdo com area NR Lesdo vegetativa | NR Anfotericinae | Resolucdo
Paiva et sangramento necrotica e base com invasao VORICO completa da
al. ulcerada tecidual leséo
(2020)
Boras HRV | 54 (M) Aspergilose e Edema e dor Palato e Lesdes vermelho- NR Lesdo radiopacae | LLA POSA, Obito
etal. Mucormicose gengiva escuras/acastanhadas trabeculado dsseo Anfotericina B
(2019) e areas ulcerativas ndo homogéneo e maxilectomia
inferior

Mende | MEX | 60 (M) Coccidioidomicose | NR Lingua Grande lesdo 5 meses NR NR ITRA NR
zetal. ulcerada com bordas
(2017) endurecidas
Ganesh | IND | 40 (F) Aspergilose Trismo MJ Nodulo indolor 6 meses Lesdo mal NR Anfotericina B | Resolucdo da
et al. recoberto por definida e VORICO leséo
(2015) mucosa hiperintensa e

empalidecida destruicdo dssea
Reyes | TTO | 55 (F) Criptococose Febre, mal-estar, | Gengiva e | Massa difusa, firme, | 10 dias NR HIV FLUCO Resolugéo
et al. lesdo cuténea e PD levemente completa do
(2021) linfadenopatia eritematosa e quadro

sensivel
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Santiso | ARG | 40 (F) Criptococose Dor Lingua Lesdo NR NR HIV FLUCO e Excelente

etal. granulomatosa Sulfametoxazol | resolucédo

(2021) + clinica
Trimetoprima

Legenda: ARG:Argentina; BRA: Brasil; EUA: Estados Unidos da América; F: Feminino; FLUCO: Fluconazol; Hep-C: Hepatite C; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana;
IND:India; ITRA: ltraconazol; LES; LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda; M: Masculino; MEX: México; MJ: Mucosa Jugal; NR: Nao Relatado; PD: Palato Duro; POSA:

Posaconazol; TTO: Trinidad e Tobago; VORICO: Voriconazol.
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4. Discussdo

Doencas flngicas sistémicas graves sdo de particular importancia em situagdes em que a resisténcia do
organismo é comprometida, tais como em casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doengas
tumorais, tratamentos de quimioterapia, uso prolongado de corticosteroides, administracdo de antibidticos de
amplo espectro e hospitalizacdes prolongadas (Richardson et al., 2018). No entanto, é notavel que os fungos
frequentemente ndo recebem a devida atencdo como causadores de doencas em seres humanos, resultando em
obitos que sdo, por vezes, negligenciados (Brown et al., 2012).

Pouco se conhece sobre a agdo e viruléncia dos fungos em patologias dos seres humanos, mesmo diante do
vasto conhecimento sobre os fatores de viruléncia das bactérias e da atuacdo dos fungos na infecgdo de plantas.
Geralmente, individuos saudaveis e imunocompetentes possuem uma alta resisténcia inata aos fungos, mesmo
quando estdo constantemente expostos a esses agentes. A infec¢do torna-se aparente quando ocorre a quebra da
barreira protetora da pele e das mucosas ou quando surge um estado de imunossupressdo (Mufioz et al., 2018).

Este estudo buscou dados relacionados as manifestacbes orais de oito micoses sistémicas em seres
humanos: Aspergilose, Blastomicose, Coccidioidomicose, Criptococose, Cromoblastomicose, Histoplasmose,
Mucormicose e Paracoccidioidomicose. No total, foram incluidos 71 artigos nesta revisdo. Entre essas micoses, a
Histoplasmose foi a mais documentada, com 22 artigos publicados, seguida pela Mucormicose com 16 artigos e a
Paracoccidioidomicose com 13 artigos. A Criptococose e a Coccidioidomicose, em conjunto, foram abordadas em
4 estudos publicados. Além disso, um artigo relatou uma coinfeccdo entre Mucormicose e Aspergilose e, de forma
isolada, a Aspergilose foi discutida em 3 artigos distintos. Ndo foram identificados artigos que abordassem as
manifestacBes orais de Blastomicose e Cromoblastomicose.

De forma interessante, o Brasil foi o pais de origem com o maior ndmero de publica¢des incluidas nesta
revisdo (Aradjo et al., 2023; Dogenski et al., 2022; Guirado et al., 2022; Lisboa et al., 2022; Santos et al., 2021;
De Oliveira et al., 2020; Costa Paiva et al., 2020; Neves-Silva et al., 2018; Guimaraes et al., 2019; Costa et al.,
2019; De Freitas Filho et al., 2019; Tomo et al., 2020; Amorim-Pellicioli et al., 2015; Girardi et al., 2016; Ribeiro
et al., 2017; Klein et al., 2015; Pedreira et al., 2014; Webber et al., 2014; Figueira et al., 2017; de Souza et al.,
2017; Momesso et al., 2017; Brazéo-Silva et al., 2013; Paulo et al., 2013). Este fato reforca a participacdo desses
microorganismos causadores das micoses sistémicas humanas em um problema de sadde pablica brasileira.

A paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistémica mais importante da América Latina. O Brasil detém
80% dos casos da doenca, com distribui¢do irregular, concentrando-se em areas endémicas nas regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste (Paniago et al., 2003; Maluf et al., 2003; Fornajeiro et al., 2005; Valle et al., 1992; Londero et
al., 1990; Marques et al., 1983.), apresentando carater endémico entre as populacdes da zona rural (Shikanai-
Yasuda et al., 2006).

Também, grande parte dos estudos incluidos foram da india, porém, sem identificar uma possivel causa
para esse fato (Garg et al., 2022; Tando et al., 2021; Kurian et al., 2021; Dashpande et al., 2021; Kamboj et al.,
2021; Devaraja et al., 2021; Kumar et al., 2020; Rai et al., 2018; Chatterjee et al., 2017; Sinha et al., 2013;
Vidyanath et al., 2013; Ganesh et al., 2015; Amudhan et al., 2014; Patel et al., 2018). Casos do México (Mendez
et al., 2017), Estados Unidos (Alramadhan et al., 2023; Chee et al., 2021; Brondfield et al., 2018; Qureini et al.,
2019; Vahabzadeh-Hagh et al., 2019; Hendren et al., 2017; Folk et al., 2017; Epstein et al., 2016), Croécia (Boras
et al., 2019), Argentina (Santiso et al., 2021), Suécia (Mota de Almeida et al., 2015), Australia (Igbal et al., 2014),
Franca (Chroboczek et al., 2018), Portugal (Marques et al., 2013), Coreia do Sul (Venugopal et al., 2021; Cheong
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et al., 2017), Malésia (Fattah et al., 2018), Japao (Ide et al., 2023; Sakamoto et al., 2018), Turquia (Benites et al.,
2017) ,Reino Unido (Pajpani et al., 2014) e Trindade e Tobago (Reyes et al., 2021) também foram incluidos nesta
revisdo, 0 que ressalta a extrema diversidade geografica das micoses sistémicas.

Néo ha picos de idade para a apresentacdo das infecgdes fingicas, no entanto, os estudos demonstram que
a média de idade dos pacientes foi de 51 anos. Dos 71 casos analisados, apenas quatro deles (Garg et al., 2022;
Devaraja et al., 2021; Costa Paiva et al., 2020) retratavam infecgGes flngicas em pacientes infantojuvenis, com
idades variando de 4 (Costa Paiva et al., 2020) a 19 anos (Garg et al., 2022). De acordo com Croco (2007), embora
a literatura relate que tais infecc6es vém sendo cada vez mais reconhecidas em situacoes especificas na faixa etaria
pediatrica, os dados ainda sdo poucos, principalmente relacionados a abordagem terapéutica.

Fica evidenciado por este estudo que ha uma prevaléncia pelo sexo masculino, correspondendo a 73% dos
casos relatados (Aradjo et al., 2023; Alramadhan et al., 2023; Tando et al., 2023; Ide et al., 2023; Chee et al., 2021;
Kurian et al., 2021; Kamboj et al., 2021; Costa Paiva et al., 2020; De Oliveira et al., 2020; Kumar et al., 2020;
Devaraja et al., 2021; Chatterjee et al., 2017; de Souza et al., 2017; Figueira et al., 2017; Guimaraes et al., 2019;
Costa et al., 2019; De Freitas Filho et al., 2019; Boras et al., 2019; Venugopal et al., 2021; Mendez et al., 2017;
Brondfield et al., 2018; Chroboczek et al., 2018; Neves-Silva et al., 2018; Girardi et al., 2016; Tomo et al., 2020;
Amorim Pellicioli et al., 2015; Amudhan et al., 2014; Rai et al., 2018; Paulo et al., 2013; Marques et al., 2013;
Brazdo-Silva et al., 2013; Pedreira et al., 2014; Webber et al., 2014; Sinha et al., 2013; Vidyanath et al., 2013;
Igbal et al., 2014; Mota de Almeida et al., 2015; De Oliveira et al., 2016; Sakamoto et al., 2018; VVahabzadeh-Hagh
et al., 2019; Epstein et al., 2016), enquanto o sexo feminino corresponde a 27% dos casos (Tando et al., 2023;
Santiso et al., 2021; Dogenski et al., 2022; Guirado et al., 2022; Lishoa et al., 2022; Garg et al., 2022; Reyes et al.,
2021; Chatterjee et al., 2017; Folk et al., 2017; Hendren et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Dashpande et al., 2021;
Cheong et al., 2017; Pajpani et al., 2014; Ganesh et al., 2015; Klein et al., 2015). A doenga que apresentou maior
predilecdo para o sexo masculino foi a paracococioidiomicose, e sua distribuigdo ¢ atribuida a capacidade do
estrégeno de inibir a transformacdo de micélio ou conidios para levedura, protegendo as mulheres adultas do
desenvolvimento da doenca, mas ndo da infecgdo (Sanar Med, 2019). Ainda, quatro estudos ndo especificaram o
sexo do paciente em questdo (Tando et al., 2023; Devaraja et al., 2021; Fattah et al., 2018; Momesso et al., 2017).

Na boca, o palato (Guirado et al., 2022; Santos et al., 2021; Dashpande et al., 2021; Venugopal et al., 2021;
Reyes et al., 2021; Devaraja et al., 2021; Costa Paiva et al., 2020; De Oliveira et al., 2020; Tomo et al., 2020;
Boras et al., 2019; de Freitas Filho et al., 2019; Costa et al., 2019; Brondfield et al., 2018; Chroboczek et al., 2018;
Patel et al., 2018; Rai et al., 2018; Momesso et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Hendren et al., 2017; Benites et al.,
2017; Neves-Silva et al., 2018; Chatterjee et al., 2017; de Souza et al., 2017; Vidyanath et al., 2013; Sinha et al.,
2013; Marques et al., 2013; Amudhan et al., 2014; Webber et al., 2014) e gengiva/rebordo (Ide et al., 2023; Tando
et al., 2023; Alramadham et al., 2023; Lisboa et al., 2022; Guirado et al., 2022; Kamboj et al., 2021; Santos et al.,
2021; Dashpande et al., 2021; Reyes et al., 2021; De Oliveira et al., 2020; Kumar et al., 2020; Boras et al., 2019;
De Freitas Filho et al., 2019; Guimarées et al., 2019; Qureini et al., 2019; Neves-Silva et al., 2018; Ribeiro et al,
2017; Cheong et al., 2017; Epstein et al., 2016; Folk et al., 2017; Amorim-Pellicioli et al., 2015; Mota de Almeida
et al., 2015; Webber et al., 2014; Igbal et al., 2014; Brazdo-Silva et al., 2013) sdo sitios comuns de manifestacao
das lesdes, representando cerca de 83% dos casos relatados, seguido de lingua (Dogenski et al., 2022; Chee et al.,
2021; Santiso et al., 2021; Santos et al., 2021; Kurian et al., 2021; Guimaraes et al., 2019; Vahabzadeh-Hagh et
al., 2019; Fattah et al., 2018; Sakamoto et al., 2018; Mendez et al., 2017; Momesso et al., 2017; Chatterjee et al.,
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2017; Hendren et al., 2017; Pedreira et al., 2014; Pajpani et al., 2014; Chroboczek et al., 2014; Klein et al., 2015;
Igbal et al., 2014; Vidyanath et al., 2013; Sinha et al., 2013; Paulo et al., 2013), mucosa labial (Guirado et al.,
2022; Santos et al., 2021; Neves-Silva et al., 2018; Amorim-Pellicioli et al., 2015; Vidyanath et al., 2013;
Chatterjee et al., 2017), mucosa jugal (Chee et al., 2021; Sakamoto et al., 2018; Neves-Silva et al., 2018; Ganesh
et al., 2015; Igbal et al., 2014) , rebordo alveolar (Tando et al., 2023; Kamboj et al., 2021; De Oliveira et al., 2020;
De Freitas Filho et al., 2019; Neves-Silva et al., 2018; Amorim-Pellicioli et al., 2015), assoalho de boca (Kamboj
et al., 2021; Sakamoto et al., 2018; Neves-Silva et al., 2018), fundo de vestibulo (Alramadhan et al., 2023; De
Oliveiraetal., 2020) e regido de trigono retromolar (Guirado et al., 2022). Ainda, um estudo mostrou manifestagao
em palato mole envolvendo orofaringe e hipofaringe (Benites et al., 2017). E prudente termos consciéncia da
importancia do cirurgido-dentista no momento do diagndstico dessas lesdes, uma vez que € notoria sua
manifestacdo nos tecidos moles bucais e o clinico pode ser o primeiro profissional a identificar a infeccéo,
auxiliando no diagnéstico final e progndstico do caso.

A grande maioria dos relatorios especificaram sintomatologia dos pacientes, sendo que cerca de 61%
apresentava lesdo dolorosa (Ide et al., 2023; Alramadham et al., 2023; Guirado et al., 2022; Kamboj et al., 2021;
Santos et al., 2021; Santiso et al., 2021; Chee et al., 2021; Garg et al., 2022; Dashpande et al., 2021; De Oliveira
et al., 2020; Costa Paiva et al., 2020; Guimaraes et al., 2019; Boras et al., 2019; Chroboczek et al., 2018; Costa et
al., 2019; Rai et al., 2018; Brondfield et al., 2018; Epstein et al., 2016; Hendren et al., 2017; Folk et al., 2017;
Figueira et al., 2017; Chatterjee et al., 2017; Webber et al., 2014; Pedreira et al., 2014; Pajpani et al., 2014;
Amudhan et al., 2014; Vidyanath et al., 2013; Igbal et al., 2014; Mota de Almeida et al., 2015; Klein et al., 2015).
Enquanto 61% dos pacientes relataram principalmente dor e dificuldades para mastigar (Santos et al., 2021; Kumar
et al., 2020; Guimaraes et al., 2019; Momesso et al., 2017; Hendren et al., 2017; Mota de Almeida et al., 2015;
Webber et al., 2014; Igbal et al., 2014) e deglutir (Chee et al., 2021; De Oliveira et al., 2020), também foram
citadas dificuldades de abertura de boca ( Dashpande et al., 2021; Ganesh et al., 2015), febre (Araujo et al., 2023;
Kurian et al., 2021; Reyes et al., 2021; Devaraja et al., 2021; Qureini et al., 2019; Chroboczek et al., 2018;
Sakamoto et al., 2018; Cheong et al., 2017; Chatterjee et al., 2017; Klein et al., 2015; Vidyanath et al., 2013; Sinha
et al., 2013; Paulo et al., 2013), perda de peso (Chee et al., 2021; Santos et al., 2021; De Oliveira et al., 2020;
Neves-Silva et al., 2018; Chatterjee et al., 2017; Kurian et al., 2021; Qureini et al., 2019; Klein et al., 2015;
Webber et al., 2014; Paulo et al., 2013) ,anemia (Neves-Silva et al., 2018), tosse (Costa et al., 2019; Mota de
Almeida et al., 2015; Vidyanath et al., 2013; Sinha et al., 2013) e rouquidédo (Costa et al., 2019; Mota de Almeida
et al., 2015), dispneia (Chee et al., 2021; Costa et al., 2019; Chatterjee et al., 2017), bem como dores irradiadas
(Garg et al., 2022; Venugopal et al., 2021) e sensacédo de fervura/queimacédo (Tando et al., 2023).

Apesar da maioria dos estudos ndo relatarem manifestacdo clinica através de exame extraoral (Aradjo et
al., 2023; Tando et al., 2023; Alramadhan et al., 2023; Ide et al., 2023; Guirado et al., 2022; Dogenski et al., 2022;
Santos et al., 2021; Kamboj et al., 2021; Devaraja et al., 2021; Ganesh et al., 2020; Mendez et al., 2020; De Oliveira
et al., 2020; Costa Paiva et al., 2020; Vahabzadeh-Hagh et al., 2019; Guimaraes et al., 2019; Fattah et al., 2018;
Chroboczek et al., 2018; Brondfield et al., 2018; Costa et al., 2019; Benites et al., 2017; Amorim Pellicioli et al.,
2015; Mota de Almeida et al., 2015; Girardi et al., 2016; Igbal et al., 2014; Pajpani et al., 2014; Paulo et al., 2013;
Sinha et al., 2013; Marques et al., 2013; Brazdo-Silva et al., 2013), a mais comum observada é o edema facial
(Lisboa et al., 2022; Chee et al., 2021; Dashpande et al., 2021; Cheong et al., 2017; Epstein et al., 2016; Amudhan
et al., 2014) e linfadenopatias (Reyes et al., 2021; Neves-Silva et al., 2018; Chatterjee et al., 2017; Folk et al.,
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2017; Epstein et al., 2016; Vidyanath et al., 2013). Outros achados incluem papulas em pele (Chatterjee et al.,
2017), fissuras nas comissuras labiais (Klein et al., 2015), lesdes em mento (Chatterjee et al., 2017; Vidyanath et
al., 2013) e assimetria facial (Epstein et al., 2016; Amudhan et al., 2014). Em alguns casos foram relatados sinais
mais especificos geralmente associados ao tipo de infeccdo, como por exemplo: manchas putridas (Venugopal et
al., 2021), foco preto (Sakamoto et al., 2018) e equimose (Cheong et al., 2017) em casos de Mucormicose.

Ja as manifestacbes mais frequentes observadas no exame fisico intraoral estdo descritas como
aparecimento de Ulcera (Aradjo et al., 2023; Dogenski et al., 2022; Guirado et al., 2022; Kamboj et al., 2021;
Santos et al., 2021; Chee et al., 2021; Costa Paiva et al., 2020; Boras et al., 2019; Guimaraes et al., 2019;
Chroboczek et al., 2018; Fattah et al., 2018; Patel et al., 2018; Rai et al., 2018; Mendez et al., 2017; Momesso et
al., 2017; de Souza et al., 2017; Chatterjee et al., 2017; Folk et al., 2017; Ribeiro et al., 2017; Klein et al., 2015;
Mota de Almeida et al., 2015; Amorim Pellicioli et al., 2015; Girardi et al., 2016; Vidyanath et al., 2013; Paulo et
al., 2013; Brazao-Silva et al., 2013; Igbal et al., 2014; Amudhan et al., 2014; Pedreira et al., 2014; Webber et al.,
2014) em mais de 60% dos casos, ou nodulo ulcerado (Chatterjee et al., 2017). Alguns relatos citaram massa
(Reyes et al., 2021), lesdo granulomatosa (Santiso et al., 2021), nédulo (Kurian et al., 2021; Ganesh et al., 2015;
Marques et al., 2013), lesdo vegetante (De Freitas Filho et al., 2019), abscessos (Tando et al., 2023; Rai et al.,
2018) , necrose (Cheong et al., 2017), fistula (Almaradhan et al., 2013; Devaraja et al., 2021) e edema (Tando et
al., 2023; Lisboa et al., 2022; Dashpande et al., 2021). Em outros, demonstraram de forma mais especifica, como
escaras pretas (Devaraja et al., 2021; Vahabzadeh-Hagh et al., 2019), papulas erosivas com pontos sangrentos
(Sinha et al., 2013), les6es com formato morifome e bordas mal definidas (Costa et al., 2019), lesdes avermelhadas
de superficie rugosa ou granulomatosa (De Oliveira et al., 2020) ou até mesmo area vermelha de superficie eléstica
com manchas hemorragicas (Ide et al., 2023).

O tempo de evolucdo da doenca, que se passa entre 0s primeiros sinais e sintomas até a motivacao do
paciente a procurar por auxilio médico ou odontoldgico (delay's patient), é o fator prognéstico mais importante
para a sobrevida devido a piora clinica e disseminacéo sistémica da infec¢do no momento do diagnostico (Santos
et al., 2013), mas este se encontra avancado na maioria dos casos. Nesta revisdo, o tempo médio de evolucéo até
o diagndstico da infeccdo fungica foi de 2 meses, no entanto, em alguns casos o diagnostico foi estabelecido cerca
de 4 dias ap6s o inicio dos sintomas (Vahabzadeh-Hagh et al., 2019), enquanto no caso de maior tempo de evolugéo
passaram os 2 anos (Girardi et al., 2016). A busca pelo primeiro atendimento dependera inteiramente da minuciosa
observacao do paciente, haja vista que em alguns casos a leséo inicial pode aparecer um pouco mais camuflada na
cavidade bucal.

Exames de imagem sdo a primeira escolha para a identificacdo do envolvimento da lesdo com outras
estruturas maxilofaciais e diferenciacdo de lesdes 6sseas que podem mimetizar sintomas em comum (Ferguson et
al., 2018). Embora a maioria dos casos ndo relataram achados imaginoldgicos, 0s que optaram por exames de
imagem lancaram mao de radiografias panoramicas, ultrassonografia, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. Os achados imaginol6gicos podem variar de acordo com o sitio de desenvolvimento das lesfes
fungicas, mas que no geral apresenta uma lesdo vegetativa mal definida, com bordas irregulares (Tando et al.,
2023; Costa Paiva et al., 2020; Costa et al., 2019; Boras et al., 2019), por vezes gerando espessamento da mucosa
dos seios (Devaraja et al., 2021; Brondfield et al., 2018; Epstein et al., 2016), bem como sua opacificacdo (Tando
et al., 2023), e ainda reabsorcao 6ssea (Tando et al., 2023; Almaradhan et al., 2023; Dashpande et al., 2021; Tomo
et al., 2020; Figueira et al., 2017; Ganesh et al., 2015).
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O exame de imunohistoquimica é interessante e complementa o diagnostico de infecgdes em tecidos moles,
porém material limitado e alto custo dos anticorpos podem dificultar a sua realizagéo, portanto é essencial que a
selecdo rigorosa dos anticorpos a realizar seja ditada tanto pela morfologia como pelo contexto clinico
(Decouvelaere et al., 2015). De forma interessante, apenas em um estudo foi realizados exame de imuno-
histoquimica (Mendez et al., 2017), o anticorpo primério CD28 foi positivo, mostrando inflamagéo granulomatosa
com predominio de macrofagos e multinucleados contendo corpos de C. immitis (200x), o que reforgou o
diagnéstico de Coccidioidomicose.

Nesta revisdo, 33% dos artigos ndo relataram nenhuma outra doenca de base nos pacientes acometidos pelas
micoses sistémicas. Porém, nos outros 67%, condicdes desfavoraveis sistémicas estavam presentes, sendo que a
leucemia (Lisboa et al., 2022; Chee et al., 2021; Devaraja et al., 2021; Sakamoto et al., 2018; Bronfield et al.,
2018; Cheong et al., 2017; Benites et al., 2017; Epstein et al., 2015), diabetes (Aradjo et al., 2023; Dashpande et
al., 2021; Kumar et al., 2020; Fattah et al., 2018; Rai et al., 2018; Patel et al., 2018; Benites et al., 2017; Mota de
Almeida et al., 2015; Amudhan et al., 2014; Marques et al., 2013) e 0 HIV (Reyes et al., 2021; Santiso et al.,
2021; Chroboczek et al., 2018; Momesso et al., 2017; Hendren et al., 2017; Klein et al., 2015) foram as doencas
mais encontradas, evidenciando a forte relacdo entre pacientes imunossuprimidos com as infec¢@es oportunistas
fingicas. Ainda, doengas pulmonares (Ide et al., 2023; de Souza et al., 2017; Amorim Pellicioli et al., 2015;
Pedreira et al., 2014), hepatites (Chee et al., 2021; Vahabzadeh-Hagh et al., 2019; Hendren et al., 2017),
hipertensdo (Aradjo et al., 2023; Ide et al., 2023; Dashpande et al., 2021; Marques et al., 2013) e lupus eritematoso
sistémico (Guirado et al., 2022; Dogenski et al., 2021; Folk et al., 2017; Ribeiro et al., 2017) foram relatadas.

Em 100% dos estudos p6s pandemia por COVID-19 (a partir de 2021, nesta revisdo) foi evidenciada a
manifestacdo da Mucormicose em pacientes que foram infectados pelo virus SARS-CoV-2. O aumento da
Mucormicose em pacientes com COVID-19 é predisposto por: trauma, diabetes ndo controlado, 0 uso
desnecessario de corticosteréides, neutropenia prolongada, neoplasias hematopoiéticas, transplante de células-
tronco hematopoéticas, transplante de érgaos e permanéncia prolongada na unidade de terapia intensiva (Reut &
Huy, 2021).

O principio basico para o tratamento das infec¢Bes flngicas consiste em terapia antifingica sistémica,
associada a debridamento cirdrgico nos casos de lesbes mais extensas. Dos 71 casos relatados, em apenas 2 0
paciente ndo foi submetido a terapia antifingica, mas sim por antibioticoterapia (Rai et al., 2018) e tratamentos
adjuvantes como a fotobioestimulagdo e terapia fotodindmica (Ribeiro et al., 2017), ambos em casos de
Paracoccidioidomicose. Doze pacientes passaram por algum procedimento cirlrgico, envolvendo debridamento
(Almaradhan et al., 2023; Garg et al., 2022; Devaraja et al., 2021; Venugopal et al., 2021; Fattah et al., 2018; Rai
et al., 2018; Sakamoto et al., 2018), maxilectomia (Garg et al., 2022; Lishoa et al., 2022; Boras et al., 2019) e
glossectomia (Vahabzadeh-Hagh et al., 2019), sendo que 10 eram pacientes que infectados pelo fungo causador
da Mucormicose.

Notou-se por meio desta revisdo que 0 manejo das infecgdes fungicas orais tem sido revolucionado pelo
grupo de drogas triazolicas, fluconazol e itraconazol, esta Gltima, sendo muito utilizada, de forma isolada,
sobretudo nos casos de Paracoccidioidomicose. Também, a Anfotericina B lipossomal foi bastante utilizada, em
associacdo com as do grupo dos triazdis. Em um caso foi receitada apenas Nistatina em forma de bochecho
(Momesso et al., 2017), e 9 casos ndo informaram o tratamento realizado (Tando et al., 2023; Kamboj et al., 2021;

Folk etal., 2017; Paulo et al., 2013; Amudhan et al., 2014), a maioria dos casos receberam duas ou mais abordagens
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terapéuticas, seja por opgdo da equipe que os tratava ou associacdo com outras medicacBes para as doencgas
sistémicas de base. Notou-se um progndstico bastante favoravel para pacientes com les6es orais decorrentes de
infeccBes flngicas localizadas ou sistémicas recebendo tratamentos multidisciplinares adaptados ao risco,
incluindo terapia antifungica, cirurgia e terapias fotodinamicas e de bioestimulacgéo.

Nesta reviséo, 7 relatos ndo informaram o desfecho do paciente. Dos relatos que informaram, cerca de 15%
dos pacientes foram a obito, sendo que as complicagdes sistémicas envolvidas as doengas de base foram fatores
primordiais para este fato; 57% seguiram sem evidéncia da doenca, com remissdo das lesdes, e sem recidivas,
apresentando melhora significativa do quadro. O tempo médio de acompanhamento dos pacientes apos a remissao

da doenca ndo foi informado na maioria dos relatos.

5. Concluséo

As micoses endémicas causam elevado ndmero de mortes no mundo. Este trabalho demonstrou oito
micoses incomuns a pratica clinica odontolégica, evidenciando que a mucosa oral é, sem dividas, um sitio
frequente para o aparecimento de lesdes decorrentes dessas infecgdes flngicas. Além disso, ficou explicita a forte

relacdo entre grau de comprometimento imunolégico e a manifestacdo da doenca.
Por apresentarem carater invasivo, é de fundamental importancia que o profissional de salde busque
conhecimento acerca dessas infeccdes, haja vista que o dentista clinico pode ser a peca-chave para o correto
diagnéstico e agilidade no tratamento a fim de preservar a vida do paciente bem como a mucosa oral e demais

estruturas do sistema estomatognéatico por mais tempo.
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