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 Dedico este trabalho ao meu querido avô Silvio Escobar, por sempre acreditar 

em mim e não medir esforços para me ajudar, sem o seu auxílio não teria finalizado o 

curso de Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AGRADECIMENTOS 

Agradeço a Deus, pela minha vida, e por me permitir ultrapassar todos os 

obstáculos encontrados ao longo dos anos de graduação e da realização deste 

trabalho. Consagrei meus planos ao Senhor e assim como diz Tua palavra, o senhor 

me abençoou meus planos, e foram bem-sucedidos. Obrigada por cumprir mais essa 

promessa na minha vida. 

Um agradecimento especial ao meu pai, Mario Roberto, por ser meu maior 

incentivador, amigo e confidente, estando ao meu lado em todas as horas possíveis. 

Obrigada pai, você é tudo para mim. 

A minha mãe, Melissa Escobar, e avô, Silvio Escobar, por estarem presentes 

durante toda a minha jornada acadêmica e em toda a minha vida, sem eles nada disso 

seria possível. Eu os admiro genuinamente. Ter crescido em uma casa repleta de 

educadores me proporcionou uma visão de mundo única. Obrigada por isso. 

Gostaria de agradecer a minha primeira amiga e dupla de faculdade, Thalissa 

Alexandre, por me presentear com sua incrível irmandade durante todos os anos de 

curso, tornando meus dias na faculdade mais leves. Obrigada por tudo o que 

passamos, amiga, e todo o conhecimento compartilhado. Te levarei no coração e 

quero sua amizade para a vida toda. 

Ainda, agradeço ao meu melhor amigo e alma gêmea, Matheus Kelsch, que 

apesar de longe estar, se faz presente em todos os meus dias. Eu te amo com todo o 

meu ser. Obrigada por estar caminhando junto comigo. 

Agradeço às minhas queridas amigas Bruna Volpato e Gabrielle Oliveira, por 

sempre vibrarem comigo, e por todos os momentos de parceria durante o curso. Vocês 

são incríveis, as lembranças que terei de vocês são inesquecíveis. 

É de grande necessidade agradecer também a todos os meus amigos da 

turma 2023 pela união, empatia e companheirismo em dias leves, mas também nos 

dias de muita pressão e dificuldades. Foi um privilégio ser a representante da turma 

de vocês, obrigada por toda a confiança depositada em mim. 

Devo agradecimentos também a todos os professores da FUNLEC - Raul 

Sans de Matos, por todo o conhecimento passado ao longo de 12 anos, permitindo 

meu amadurecimento intelectual necessário para conseguir dar os primeiros passos 

rumo à graduação. 



Quero agradecer especialmente à minha orientadora, Gabriela Moura 

Chicrala, a qual nutro um grande carinho e admiração. Obrigada por todo o 

conhecimento passado e pela excelente orientação. 

Gostaria de agradecer também aos professores da Banca Examinadora, por 

toda dedicação e tempo despendido para avaliar meu trabalho, além de todo 

conhecimento compartilhado durante todo o tempo de graduação. 

Agradeço ainda a todos os professores da FAODO pela paciência, atenção, 

carinho, e, principalmente, por todo o conhecimento passado com maestria. 

        Gostaria de agradecer também a todos os meus pacientes atendidos durante 

os anos de clínica, pela confiança e paciência durante o tratamento. 

Agradecimento especial a minha paciente Dejacira Lach, que acabou se 

tornando uma boa amiga. Obrigada por todo o carinho e ensinamentos durante o 

tempo de atendimento na clínica da universidade. 

Agradeço muito a todos os funcionários da FAODO, que sempre 

demonstraram carinho e profissionalismo em suas funções, sobretudo à dona 

Alvilene, com seu sorriso sincero e abraço afetuoso. Admiro muito todos vocês. 

Ao professor Yuri Nejaim, agradeço pela amizade e incrível capacidade de se 

mostrar presente, nos ajudando em tudo o que porventura precisarmos dentro da 

universidade. A faculdade não é a mesma sem o senhor. 

Em nome do Diretor Fabio Nakao Arashiro gostaria de agradecer à FAODO 

UFMS pela oportunidade de viver essa experiência única em minha vida, que me 

rendeu muito aprendizado e crescimentos pessoal e profissional. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

“A árvore que, se for cortada… 

                                                                                                    

ao cheiro das águas brotará.  

                                                                                               

E não cessarão os seus renovos’’. 

 

(Jó 14:7-9) 

  



RESUMO 

De Carvalho ME. Manifestações orais de micoses endêmicas incomuns à prática 

odontológica: revisão integrativa da literatura. Campo Grande, 2023. 

[Trabalho de Conclusão de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul] 

 

As doenças fúngicas humanas são um importante problema de saúde global que afeta 

pacientes imunocomprometidos e imunocompetentes, sendo a mucosa oral o tecido 

alvo de muitos microrganismos envolvidos nessas infecções. Este estudo teve por 

objetivo identificar a apresentação clínica e as principais manifestações orais de oito 

micoses endêmicas incomuns à prática odontológica. 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 incluídos séries e relatos de caso em inglês dos 

últimos 10 anos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram 

selecionados 64 artigos com 71 casos de infecções fúngicas com manifestações orais. 

Foi observada uma variação geográfica das publicações e do perfil dos pacientes, 

com casos variando entre 5 e 83 anos de idade, principalmente na 4ª década de vida. 

O diagnóstico foi mais prevalente em homens e os locais mais acometidos foram 

gengiva/rebordo, palato e língua com quadros ulcerativos de rápida à lenta evolução. 

Estabeleceu-se um padrão de tratamento associando principalmente terapia 

antifúngica sistêmica com remoção cirúrgica, de acordo com o acesso a recursos 

terapêuticos. Torna-se essencial ao cirurgião-dentista a realização de exame clínico 

criterioso e o conhecimento das possíveis apresentações clínicas das micoses 

endêmicas. Apesar de serem consideradas incomuns à prática odontológica, podem 

agravar o quadro sistêmico do paciente e levá-lo a óbito. Dessa forma, o profissional 

pode ser peça chave no diagnóstico precoce e melhor curso da doença. 

 

Palavras-chave: Infecções Fúngicas Invasivas. Micoses. Manifestações Bucais. 

 



ABSTRACT 

De Carvalho ME. Oral manifestations of uncommon endemic mycoses to dental 

practice: an integrative literature review. Campo Grande, 2023. [Trabalho de 

Conclusão 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 doenças fúngicas humanas são um importante problema de saúde global que afeta pacientes 

imunocomprometidos e imunocompetentes, sendo a mucosa oral o tecido alvo de muitos microrganismos 

envolvidos nessas infecções. Este estudo teve por objetivo identificar a apresentação clínica e as principais 

manifestações orais de oito micoses endêmicas incomuns à prática odontológica. 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 

incluídos séries e relatos de caso em inglês dos últimos 10 anos. Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados 64 artigos com 71 casos de infecções fúngicas com manifestações orais. Foi 

observada uma variação geográfica das publicações e do perfil dos pacientes, com casos variando entre 5 e 83 anos 

de idade, principalmente na 4ª década de vida. O diagnóstico foi mais prevalente em homens e os locais mais 

acometidos foram gengiva/rebordo, palato e língua com quadros ulcerativos de rápida à lenta evolução. 

Estabeleceu-se um padrão de tratamento associando principalmente terapia antifúngica sistêmica com remoção 

cirúrgica, de acordo com o acesso a recursos terapêuticos. Torna-se essencial ao cirurgião-dentista a realização de 

exame clínico criterioso e o conhecimento das possíveis apresentações clínicas das micoses endêmicas. Apesar de 

serem consideradas incomuns à prática odontológica, podem agravar o quadro sistêmico do paciente e levá-lo a 

óbito. Dessa forma, o profissional pode ser peça chave no diagnóstico precoce e melhor curso da doença. 

 

Palavras-chave: Infecções Fúngicas Invasivas. Micoses. Manifestações 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 fúngicas 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 presentación clínica 

y las principales manifestaciones orales de ocho micosis endémicas poco comunes en la práctica odontológica. Se 

realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed®/Medline® y Scopus® utilizando los descriptores 

"aspergillosis", "blastomycosis", "coccidioidomycosis", "cryptococcosis", 

"chromoblastomycosis","histoplasmosis","mucormycosis"y "paracoccidioidomycosis", cruzándolos con el 

descriptor "oral" mediante el operador booleano "Y". Se incluyeron series y casos clínicos en inglés de los últimos 

10 años. Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 64 artículos con 71 casos de infecciones 

fúngicas con manifestaciones orales. Se observó una variación geográfica en las publicaciones y en el perfil de los 

pacientes, con casos que oscilan entre 5 y 83 años, principalmente en la cuarta década de la vida. El diagnóstico 

fue más prevalente en hombres y los sitios más afectados fueron las encías/borde, el paladar y la lengua, con 

cuadros ulcerativos de evolución rápida a lenta. Se estableció un estándar de tratamiento que asocia principalmente 

la terapia antifúngica sistémica con la extirpación quirúrgica, según el acceso a recursos terapéuticos. Es esencial 

que el dentista realice un examen clínico exhaustivo y tenga conocimiento de las posibles presentaciones clínicas 

de las micosis endémicas. A pesar de considerarse poco comunes en la práctica odontológica, pueden empeorar la 

condición sistémica del paciente y llevarlo a la muerte. De esta manera, el profesional puede desempeñar un papel 

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

 

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

 

1. Introdução  

        As doenças fúngicas humanas representam um desafio significativo para a saúde em todo o mundo, afetando 

tanto indivíduos com sistemas imunológicos enfraquecidos quanto aqueles com sistemas imunológicos saudáveis 

(Zhang et al., 2020). A mucosa oral é frequentemente o alvo de vários microrganismos associados a doenças 

infecciosas fúngicas que afetam a cavidade oral (Tabatabaei et al., 2020). Além disso, é importante observar que 

certas infecções fúngicas invasivas podem apresentar sintomas clínicos que se assemelham a outras condições 

patológicas, incluindo doenças malignas (Woods et al., 2022). 
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         Além de Candida spp., outros fungos que podem causar doenças em humanos são Aspergillus fumigatus, 

Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Zygomycetes class, Coccidioides 

immitis, Paracoccidioides brasiliensis, que são os microrganismos responsáveis pelas doenças discutidas neste 

estudo (Telles et al., 2017; Samaranayake et al., 2009). É importante notar que alguns desses fungos, que antes 

eram considerados exóticos e geograficamente restritos, agora são observados em diversas partes do mundo, além 

de seus habitats naturais. Esse fenômeno provavelmente está associado à globalização e às viagens (Iatta et al., 

2009). 

     Na última década, houve um notável aumento na incidência dessas raras micoses, e isso se deve principalmente 

ao crescimento no número 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, radiação e quimioterapia. Além disso, existe um grupo adicional de indivíduos 

que usam antibióticos com frequência (Mohamed et al., 2019). É relevante observar que a literatura científica tem 

relatado que pacientes que se recuperaram da COVID-19 estão mais suscetíveis a desenvolver infecções fúngicas, 

como a mucormicose, especialmente quando já apresentam comprometimento clínico (Krishna et al., 2021). 

       As manifestações orais provocadas por esses fungos são atípicas e, em certos casos, as lesões orais podem 

ocorrer de forma isolada, frequentemente associadas a infecções do trato respiratório ou fúngicas disseminadas 

(Epifanio et al., 2007). Essas lesões podem se manifestar como áreas avermelhadas e ulceradas, ocasionalmente 

com áreas necróticas, principalmente nas regiões da gengiva, palato e língua. O tratamento das infecções fúngicas 

orais geralmente apresenta boa resposta a medicamentos tópicos ou sistêmicos. De maneira geral, a abordagem 

das infecções fúngicas na cavidade oral tem evoluído graças ao uso de drogas triazólicas, como o fluconazol e 

itraconazol. No entanto, relatos recentes sugerem um aumento no uso de terapias complementares, como terapia 

fotodinâmica e fotobioestimulação (Samaranayake et al., 2009). 

Em 2019, von Lilienfeld-Toal e colaboradores realizaram um estudo que demonstrou que a incidência de 

infecção fúngica invasiva é de aproximadamente 6 casos por 100.000 pessoas por ano. Estima-se que apenas 

metade dessas infecções são 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 detecção deve-se, em parte, à 

complexidade da investigação diagnóstica, em quais os achados clínicos, radiológicos e microbiológicos devem 

ser considerados (von Lilienfeld-Toal et al., 2019). 

Essa informação ressalta que, apesar da relevância das doenças fúngicas, a comunidade odontológica tem 

conhecimento limitado e realiza poucas investigações relacionadas a essas condições, enfrentando desafios no 

tratamento de pacientes com infecções fúngicas e manifestações na cavidade oral. O estudo enfatiza a importância 

do papel do dentista no processo diagnóstico, uma vez que as lesões bucais frequentemente representam as 

primeiras manifestações clínicas em muitos casos. 

Talvez uma das maiores dificuldades seja pela variedade de sinais e sintomas apresentados com diagnóstico 

diferencial com outras lesões bucais, tais como carcinomas e eritroplasias e a ausência do hábito de consultas 

periódicas ao cirurgião-dentista, o que poderia auxiliar o diagnóstico precoce e melhorar o prognóstico da doença. 

Dessa forma, este artigo tem como objetivo identificar, por meio de uma revisão integrativa, o perfil das 

micoses que apresentam repercussões intraorais quanto aos sinais, sintomas, tempo de evolução e principais 

características do diagnóstico e tratamento. 
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2. Metodologia 

Desenho do estudo e estratégia de busca 

Esta revisão integrativa da literatura foi realizada a partir da pergunta norteadora: “Qual o perfil das 

infecções fúngicas mais incomuns à prática odontológica com manifestações intraorais?”. Dessa forma, esse 

estudo tem o objetivo de elencar qual o perfil das lesões intraorais causadas pelas doenças fúngicas, bem como 

sinais, sintomas, tempo de evolução e principais características do diagnóstico e tratamento. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada no PubMed® e Scopus® em 2 de junho de 2023, selecionando artigos 

completos publicados em inglês nos últimos 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 Inclusão 

Foram selecionados relatos de caso, casos seriados e cartas ao Editor com a temática principal de infecções 

fúngicas com manifestação oral, de pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade, apresentando algumas das 

oito doenças fúngicas buscadas.  

 

Critério de Exclusão 

Estudos que não tinham como temática principal as doenças fúngicas, mas sim a doença de base, foram 

desconsiderados. Não foram incluídos artigos sobre Candidíase oral.  

 

Seleção 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 inclusão. Os critérios de inclusão foram discutidos sobre todos os estudos até que 

ambas as autoras chegassem a um consenso. 

A identificação e seleção dos estudos foram obtidas através da leitura de título, resumo e posterior leitura 

do artigo quando disponível na íntegra. Os dados foram coletados e organizados usando o Microsoft Excel para 

Windows 10. As seguintes variáveis foram consideradas: título do artigo, ano de publicação, país de origem do 

primeiro autor, identificação do paciente, local de acometimento, sinais e sintomas, tempo de evolução, achados 

imaginológicos, doença de base, tratamento e desfecho. 

 

3. Resultados 

Foram identificados 2640 artigos nas bases de dados após cruzamento dos descritores, sendo 898 

duplicados. Após leitura do título, foram excluídos 1645 estudos. Após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, verificação de disponibilidade e posterior leitura dos artigos restantes na íntegra, 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 revisão. 
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Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed® e Scopus®. 

Fonte: Os autores. 
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Tabela 1. Resultados dos artigos incluídos na revisão com as principais características da histoplasmose com manifestação oral. 

Artigo (ano) País Paciente 
Sinais e 

sintomas gerais 
Local Sinais intraorais 

Tempo de 

evolução 

Achados 

imaginológicos 

Doença de 

base 
Tratamento Desfecho 

Araújo et al. 

(2023) 

BRA 56 (M) Febre e cefaleia NR Úlcera NR  NR HAS, DM ITRA  Melhora clínica 

Dogenski et 

al. (2022)  

BRA 39 (F) NR Língua Úlcera NR  NR LES Cetoconazol, 

Anfotericina B e 

ITRA 

Regressão da lesão 

Kurian et al. 

(2021) 

IND 73 (M) Febre, perda de 

peso e 

diminuição do 

apetite 

Língua Lesão nodular 6 meses  NR NR Prednisolona, 

fludrocortisona e 

ITRA 

Alta 

Kamboj et al. 

(2021 ) Caso 
1  

IND  59 (M) Dor Gengiva e 

rebordo  

Lesão 

ulceroproliferativa 

4 meses  NR NR ITRA NR 

Kamboj et al. 

(2021 ) Caso 

2 

IND  42 (M) Dor  Rebordo e 

assoalho 

Crescimento 

ulceroproliferativo 

com base necrótica 

1 ano e 

meio  

NR NR NR  NR 

Kumar et al. 

(2020) 

IND  67 (M) Dor e 

dificuldade de 

mastigação 

Gengiva Lesão ulcerativa 

profunda 

2 meses  NR DM ITRA Resolução completa de 

lesão 

Qureini et al. 

(2019) 

EUA 36 (M) Febre, caquexia 

e perda de peso 

Gengiva Gengivite ulcerada 

com focos de 

necrose  

3 meses NR NR Anfotericina B e 

ITRA 

NR  

De Freitas 

Filho et al. 

(2019) 

BRA 46 (M) Dor  Rebordo e 

PD 

Áreas vegetativas 

difusas e friáveis  

2 meses NR Tb FLUCO e ITRA Cura 

Chroboczek 

et al. (2018) 

FRA 52 (M) Dor, febre e 

anorexia 

Língua e 

PM 

Ulceração crescente 

e necrótica 

NR  Lesão ulcerada 

com 

linfadenopatias 

HIV, Tb, 

pneumocisto

se 

ITRA + TARV Cura completa  

Momesso et 
al. (2017) 

BRA 60 (NR) Dificuldade de 
mastigação  

Língua e 
PD 

Lesões ulceradas e 
exsudato purulento 

NR  NR HIV Nistatina Óbito 

Figueira et al. 

(2017)  

BRA 62 (M) Dor  Gengiva  Lesões ulceradas 

com camada 

fibrinolítica e 

bordas elevadas 

3 meses  Extensa 

destruição óssea 

e ausência da 

lâmina dura 

NR ITRA Resolução completa de 

lesão 

de Souza et 

al. (2017) 

BRA 81 (M) NR PM Ulceração granular 

com pontos 

3 meses  NR DPOC, asma ITRA Melhora seguida de óbito  
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vermelhos e 

amarelos 

Chatterjee et 

 al. (2017)  

IND 60 (F) Dor, 

linfadenopatia, 

lesões nodulares 

em face 

ML, 

língua, PD 

e PM 

Lesões ulceradas e 

necróticas 

3 meses  NR NR Anfotericina B Resolução, sem 

recorrência 

Chatterjee et 

al. (2017)  

IND  38 (M) Febre, falta de 

ar, perda de 

peso, dor, 

pápulas em face 

e extremidades e 

linfadenopatia 

Língua e 

palato  

Ulceração e lesão 

nodular vegetativa 

3 meses  NR NR Anfotericina B e 

ITRA 

Melhora do quadro 

Hendren et al. 
(2017)  

EUA 61 (F) Dor e 
dificuldade de 

mastigação 

Língua e 
PD 

Úlceras profundas, 
bem demarcadas, de 

base limpa e bordas 

elevadas 

8 semanas  NR HIV, Hep-B  Anfotericina B e 
ITRA 

Assintomática sem 
recorrência 

Folk et al. 

(2017) 

EUA 44 (F) Dor e 

linfadenopatia 

Gengiva Úlceras de formato 

irregular com 

superfície branca e 

bordas elevadas 

2 semanas  NR LES NR Recuperação da infeçção 

Mota de 

Almeida et al. 

(2015) 

SWE  83 (M) Dor à 

mastigação, 

tosse, rouquidão 

e fraqueza 

Gengiva  Ulcerações NR  NR DM, 

sarcoidose  

Anfotericina B, 

prednisolona e ITRA 

Cura das lesoẽs 

Klein et al. 

(2015) 

BRA 32 (F) Dor, febre, 

calafrio e perda 

de peso 

Língua  Extensa úlcera 

endurecida 

1 mês  NR HIV Ofloxacina Cura das lesoẽs, sem 

recidiva 

Iqbal et al. 

(2014) 

AUS  58 (M) Dor e 

dificuldade de 
mastigação e 

fala  

MJ, 

gengiva e 
língua 

Extensa ulceração NR  NR NR Anfotericina B e 

ITRA 

Resolução completa  

Vidyanath et 

al. (2013) 

IND  73 (M) Dor, febre, 

tosse, 

linfadenopatia, 

múltiplos 

nódulos e lesões 

em face 

ML, 

língua, PD 

e PM 

Lesões ulceradas e 

necróticas 

2 semanas  NR NR Anfotericina B e 

ITRA 

Resolução completa 
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Sinha et al. 

(2013) 

IND  48 (M) Febre e tosse Língua e 

palato  

Múltiplas pápulas, 

algumas erosivas 

com pontos de 

sangramento 

3 meses  NR AIDS Anfotericina B  Óbito 

Paulo et al. 

(2013) Caso 1  

BRA 30 (M) Febre e perda de 

peso 

Língua Lesão ulcerada com 

superfície granular 

1 mês  NR NR NR NR  

Paulo et al. 

(2013) Caso 2 

BRA 70 (M) NR Língua Grande lesão 

eritematosa com 

superfície elevada, 

ulcerada, 

avermelhada e 

margens irregulares 

NR  NR NR NR NR  

Paulo et al. 
(2013) Caso 3 

BRA 50 (M) NR Língua Duas úlceras em 
forma de cratera 

com bordas duras 

elevadas 

NR  NR NR NR NR  

Marques et al. 

(2013) 

PRT  66 (M) NR Palato Lesão séssil, 

granulomatosa e 

nodular 

NR  NR DM, HAS, 

uropatia 

obstrutiva 

Anfotericina B e 

ITRA 

Resolução completa, sem 

recidiva 

Brazão‐Silva 

et al. (2013) 

BRA 43 (M) NR Gengiva Áreas ulcerativas 

com granuloma 

NR  NR NR ITRA Melhora do quadro 

Legenda: AIDS: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; AUS: Austrália; BRA: Brasil; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; EUA: Estados 

Unidos da América; F: Feminino; FRA: França; FLUCO: Fluconazol;  HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; Hep-B: Hepatite B; HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana.; 

IND:Índia; ITRA: Itraconazol; LES: Lúpus Eritematoso Sistêmico;  M: Masculino; MJ: Mucosa Jugal; ML: Mucosa Labial; NR: Não Relatado; PD: Palato Duro;PM: Palato 

Mole; PRT: Portugal;  SWE: Suécia; TARV: Terapia Antirretroviral; Tb: Tuberculose. 
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Tabela 2. Resultados dos artigos incluídos na revisão com as principais características da mucormicose com manifestação oral. 

Artigo (ano) País Paciente 
Sinais e 

sintomas gerais 
Local Sinais intraorais 

Tempo de 

evolução 

Achados 

imaginológicos 

Doença de 

base 
Tratamento Desfecho 

Tando et al. 

(2023) Caso 1  

IND 36 (M) Dor Gengiva Abscesso e edema 10 dias Opacificação do 

SM e lesões 

osteolíticas mal 

definidas 

COVID-19 NR Encaminhamento para 

confirmação do 

diagnóstico e início de 

tratamento 

Tando et al. 

(2023) Caso 2  

IND 58 (NR) Dor Gengiva Abscessos e 

bolsas 

periodontais, 

mobilidade 

dentário, alvéolo 
não cicatrizado e 

edema 

20 dias  Destruição 

óssea, ruptura 

de corticais, 

opacificação dos 

SMs, perfuração 
do assoalho da 

cavidade nasal 

COVID-19 NR Encaminhamento para 

confirmação do 

diagnóstico e início de 

tratamento 

Tando et al. 

(2023) Caso 3  

IND 54 (F) Dor e fervura Rebordo Alvéolo de 

extração não 

cicatrizado e 

edema 

15 dias  Opacificação do 

SM com 

perfuração 

palatina 

COVID-19 NR Encaminhamento para 

confirmação do 

diagnóstico e início de 

tratamento 

Alramadhan 

et al.  (2023) 

Caso 1 

EUA 47 (M) NR Fundo de 

vestíbulo e 

gengiva 

Inchaço 

eritematoso e 

doloroso 

Meses Radioluscência 

osteolítica e 

opacificação do 

SM 

COVID-19 Debridamento 

cirúrgico 

Boa resposta ao 

tratamento, sem sinais da 

doença 

Alramadhan 

et al.  (2023) 

Caso 2 

EUA 30 (M) NR Gengiva Mobilidade 

dentária e fístula 

NR Destruição 

óssea 

COVID-19 Anfotericina B, 

desbridamento 

cirúrgico e 

isavuconazol 

Dentes estáveis com 

evidência radiográfica de 

regeneração óssea 

Garg et al. 

(2022)  

IND  19 (F) Dor irradiada Gengiva Mobilidade 

dentária com 
secreção 

purulenta 

15 dias  Mucosa do SM 

inflamada e 
hipertrófica; 

osso necrótico e 

sem realce 

COVID-19 Debridamento 

cirúrgico, 
maxilectomia e 

Anfotericina B 

Teve melhora total 

Lisboa et al. 

(2022)  

BRA  34 (F) Fraqueza, 

tontura e visão 

turva  

Gengiva  Edema de cor 

violáceo-

avermelhada 

entremeada por 

áreas 

esbranquiçadas 

NR Erosões ósseas 

no SM 

preenchido por 

tecido com 

densidade de 

partes moles 

LMA VORICO, 

Anfotericina B e 

maxilectomia parcial  

Sem sinais da doença  
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Venugopal et 

al.  (2021) 

KOR 53 (M) Dor irradiada e 

manchas 

pútridas em face 

PD Lesão ulcerada 

profunda 

14 dias  NR COVID-19 Debridamento 

cirúrgico e 

Anfotericina B 

Involução da lesão, 

paciente assintomática 

Devaraja et 

al. (2021) 

Caso 1 

IND 12 (NR) Febre e 

taquicardia  

PD Escara preta e 

fístula oroantral 

NR Espessamento 

da mucosa do 

SM 

LLA Debridamento 

cirúrgico, 

Anfotericina B e 

POSO 

Boa cicatrizou sem 

evidência de recorrência 

Devaraja et 

al. (2021) 

Caso 2 

IND  9 (M) NR PD Escara preta NR Espessamento 

da mucosa do 

SM 

LLA Anfotericina B e 

debridamento 

cirúrgico 

Sem evidência de 

recidiva, com ótima 

cicatrização 

Dashpande et 

al. (2021) 

IND  46 (F) Dor, trismo, 

mobilidade 

dentária e edema 
em face 

Palato e 

gengiva 

Edema difuso 3 meses  Osteólise com 

ruptura em 

assoalho do SM; 
destruição do 

assoalho 

orbitário 

DM, HAS Anfotericina B Alta médica, com 

prognóstico questionável 

Vahabzadeh-

Hagh et al. 

(2019) 

EUA  68 (M) NR Língua Escara necrótica  4 dias  NR Hep-C, 

cirrose 

hepática 

Glossectomia parcial, 

Anfotericina B e 

caspofungina 

Boa resposta, óbito outra 

causa 

Sakamoto et 

al. (2018)  

JPN  56 (M) Febre e lesão 

enegrecida em 

face 

MJ, 

assoalho e 

língua  

Grande lesão 

necrótica 

15 dias  Edema LMA Anfotericina B e 

debridamento 

cirúrgico 

Óbito 

Brondfield et 

al. (2018) 

EUA 75 (M) Dor PD Lesão ulcerativa 

com necrose  

NR Espessamento 

da mucosa dos 

seios paranasais 

LLA Anfotericina B e 

caspofungina  

Óbito  

Fattah et al. 

(2018) 

MY

S  

56 (NR) NR Língua Úlcera irregular 

de cor preta 

acinzentada 

5 dias NR DM, 

insuficiência 

hepática  

Excisão cirúrgica, 

debridamento 

cirúrgico e 

Anfotericina B 

Cura sem intercorrências, 

cicatrização satisfatória 

Rai et al. 
(2018)  

IND  57 (M) Dor e secreção 
palatal  

Palato Abscesso, sinais 
de periodontite 

grave, osso 

necrótico exposto 

e úlcera 

necrosante 

2 meses  NR  DM Debridamento 
cirúrgico, peróxido 

de hidrogênio 2% e 

iodopovidona 1%, 

amoxicilina e 

clavulanato de 

potássio, 

aceclofenaco e 

paracetamol 

Cicatrização significativa 
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Patel et al. 

(2018) 

IND  63 (M) Dor de cabeça e 

em face 

Palato  Úlcera de base da 

macia e cor preta 

20 dias  Polipose 

nasossinusal e 

erosões ósseas 

DM Anfotericina B  Melhora clínica  

Cheong et al. 

(2017) Caso 1 

KOR 38 (F) Dor e edema Gengiva Necrose gengival NR  Áreas da lesão 

sem realce e 

extensa celulite 

e miosite 

LLC Anfotericina B, 

transfusões de 

granulócitos, POSO e 

TCTH-a 

Melhora seguida de óbito 

por outra causa 

Cheong et al. 

(2017) Caso 2 

KOR 44 (F) Febre, dor e 

edema 

Gengiva Necrose gengival 

e petéquias  

NR  Lesão bem 

definida, sem 

realce, extensa e 

difusa celulite e 

miosite 

LMA Anfotericina B e 

POSO 

NR  

Cheong et al. 
(2017) Caso 3  

KOR 42 (F) Dor  Gengiva Necrose marginal 
e equimose 

NR  Lesão 
infiltrativa 

difusa com 

realce e lesão 

necrótica focal 

LPA Anfotericina B e 
POSO 

Melhora, remissão.  

Benites et al. 

(2017) 

TUR 61 (M) NR PM, oro e 

hipofaring

e 

Tecido necrótico 

amarelado com 

periferia escura 

NR  Aumento do 

lado esquerdo 

da tonsila, com 

sinal 

heterogêneo; 

alta intensidade 

de sinal na 

hipofaringe e 

nos planos 
musculares e 

gordurosos 

LL, DM Abordagens 

cirúrgicas, 

Anfotericina B e 

POSO 

Óbito por complicações 

sistêmicas 

Epstein et al. 

(2016) 

EUA 40 (M) Dor, edema, 

assimetria facial, 

sensibilidade à 

palpação e 

linfadenopatia 

Gengiva Úlcera NR  Espessamento 

da mucosa 

etmoidal 

LLA Anfotericina B, 

POSO e CLX 

Remissão 

Amudhan et 

al. (2014) 

IND 60 (M) Dor, edema e 

assimetria  

PD Úlcera bem 

definida com 

margens elevadas  

NR  Área 

radiotransparent

e irregular e mal 

definida, 

radiopacidade 

envolvendo o 

DM NR Encaminhado para 

manejo cirúrgico 
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SM, lesão de 

massa de partes 

moles do SM 

com destruição 

óssea, fratura 

patológica e 

perda dentária 

Pajpani et al. 

(2014) 

UK 82 (F) Dor e edema Língua  Lesão com área 

necrótica central 

7 dias NR Anemia 

aplástica  

Anfotericina B, 

POSO e cloridrato de 

benzidamina 

Óbito por sepse 

secundária a E. coli 

Tando et al. 

(2023) Caso 1  

IND 36 (M) Dor Gengiva Abscesso e edema 10 dias Opacificação do 

SM e lesões 
osteolíticas mal 

definidas 

COVID-19 NR Encaminhamento para 

confirmação do 
diagnóstico e início de 

tratamento 

Legenda: BRA: Brasil; COVID-19: Doença do Coronavírus; CLX: Clorexidina; DM: Diabetes Mellitus; EUA: Estados Unidos da América; F: Feminino; HAS: Hipertensão 

Arterial Sistêmica; Hep-C: Hepatite C; IND:Índia; JPN: Japão; KOR: Coreia do Sul; LES; LLA: Leucemia Linfoblástica Aguda; LL: Leucemia Linfocítica; LLC: Leucemia 

Linfóide Crônica; LMA: Leucemia Mieloide Aguda; LPA: Leucemia Promielocítica Aguda; M: Masculino;  MJ: Mucosa Jugal; MYS: Malásia; NR: Não Relatado; PD: Palato 

Duro; PM: Palato Mole; POSA: Posaconazol; SM: Seio Maxilar; TARV: Terapia Antirretroviral; TCTH-a: Transplante de Medula Óssea; TUR: Turquia; UK: Reino Unido; 

VORICO: Voriconazol. 
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Tabela 3. Resultados dos artigos incluídos na revisão com as principais características da paracoccidioidomicose com manifestação oral. 

Artigo (ano) País Paciente 
Sinais e 

sintomas gerais 
Local Sinais intraorais 

Tempo de 

evolução 

Achados 

imaginológicos 

Doença de 

base 
Tratamento Desfecho 

Ide et al. 

(2023) 

JPN  76 (M) Dor  Gengiva Área vermelha, 

dolorosa com 

manchas 

hemorrágicas  

2 meses  NR  CA de 

pulmão, 

HAS, AR 

ITRA Remissão total da lesão  

Guirado et al. 

(2022) 

BRA  40 (F) Dor PM, lábio, 

gengiva e 

TRM 

Lesões ulceradas 

com halo 

eritematoso 

2 meses  NR LES ITRA e TFD 

intercaladas com 

FBM 

Cura completa das lesões 

após 9 dias 

Santos et al. 

(2021) 

BRA  41 (M) Dor, dificuldade 

de se alimentar e 

perda de peso  

Lábio, 

língua, 

palato e 
gengiva  

Úlceras 

granulomatosas 

extensas com 
fibrina e 

secreções 

6 meses  Linfa, aumento 

do nódulo e 

abscesso 

Etilista 

crônico 

TFD, CLX, vaselina 

e lanolina (hidratação 

labial contínua), 
Anfotericina B e 

Sulfametoxazol + 

Trimetoprima 

Resultados satisfatórios 

das lesões 

De Oliveira et 

al. (2020) 

Caso 1  

BRA  57 (M) Dor  PD Lesão única 

avermelhada com 

superfície 

granulomatosa e 

aspecto 

moriforme 

1 mês  NR NR ITRA Remissão total da lesão  

De Oliveira et 

al. (2020) 

Caso 2 

BRA  55 (M) Dor, perda de 

peso e 

odinofagia  

Rebordo, 

fundo de 

vestíbulo, 

PD e PM  

Múltiplas lesões 

avermelhadas de 

superfície rugosa, 

com aspecto 

granulomatoso e 
moriforme 

NR NR NR ITRA Remissão total das lesões  

Tomo et al. 

(2020) 

BRA  52 (M) NR PM e 

gengiva 

Múltiplas úlceras 

com limites mal 

definidos e 

formato irregular 

e um leito 

semelhante a 

morango; 

mobilidade 

dentária  

NR Reabsorção de 

osso alveolar 

NR ITRA Assintomático 
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Guimarães et 

al. (2019)  

BRA  44 (M) Dor, queimação 

e dificuldade de 

mastigação  

Gengiva e 

língua 

Gengiva 

avermelhada, 

edemaciada e 

difusa, com 

estomatite; 

ulcerações e áreas 

necróticas 

NR  NR Vitiligo ITRA Melhora significativa das 

lesões  

Costa et al. 

(2019) 

BRA 48 (M) Dor, tosse, 

dispneia e 

rouquidão 

PD Duas lesões sem 

sangramento de 

aspecto 

moriforme e 
bordas mal 

definidas 

NR  Lesão 

vegetativa de 

bordas 

irregulares 

NR Hidrocortisona e 

Sulfametoxazol + 

Trimetoprima 

Melhora clínica, alta  

Neves-Silva 

et al. (2018) 

BRA 36 (M) Perda de peso, 

anemia, 

linfonodos 

aumentados e 

úlcera em pele 

Lábio, MJ, 

assoalho, 

rebordo e 

PM 

Múltiplas úlceras 3 meses  NR NR ITRA Cura sorológica 

Ribeiro et al. 

(2017) 

BRA  39 (F) Manchas 

eritematosas 

cutâneas 

PD e 

gengiva 

Lesão superficial 

ulcerada com 

aspecto granulado 

e manchas 

hemorrágicas 

(estomatite 

moriforme) 

1 ano  NR LES TFD Regressão total da lesão 

Girardi et al. 
(2016) 

BRA  65 (M) NR Comissura 
labial 

Úlcera extensa e 
plana 

2 anos NR NR ITRA Boa resposta ao 
tratamento 

Amorim 

Pellicioli et 

al. (2015) 

BRA 70 (M) NR Lábio e 

rebordo 

Úlceras 

superficiais de 

bordas irregulares 

e superfícies 

granulares 

NR  NR Tb ITRA Recidiva 

Pedreira et al. 

(2014) 

BRA 65 (M) Dor Língua Quadro ulcerativo 

infiltrativo com 

bordas duras e 

elevadas 

6 meses NR DPOC ITRA Sem sinais e sintomas 

Webber et al. 

(2014) 

BRA 41 (M) Dor, dificuldade 

de mastigação, 

úlcera e nódulo 

Gengiva e 

palato 

Lesão ulcerativa 

com aparência 

pontuada e 

NR  NR NR ITRA Regressão das lesões, 

sem sinal de recorência 
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na pele e perda 

de peso 

hemorrágica e 

áreas necróticas 

Ide et al. 

(2023) 

JPN  76 (M) Dor  Gengiva Área vermelha, 

dolorosa com 

manchas 

hemorrágicas  

2 meses  NR  CA de 

pulmão, 

HAS, AR 

ITRA Remissão total da lesão  

Guirado et al. 

(2022) 

BRA  40 (F) Dor PM, lábio, 

gengiva e 

TRM 

Lesões ulceradas 

com halo 

eritematoso 

2 meses  NR LES ITRA e TFD 

intercaladas com 

FBM 

Cura completa das lesões 

após 9 dias 

Santos et al. 

(2021) 

BRA  41 (M) Dor, dificuldade 

de se alimentar e 

perda de peso  

Lábio, 

língua, 

palato e 

gengiva  

Úlceras 

granulomatosas 

extensas com 

fibrina e 
secreções 

6 meses  Linfa, aumento 

do nódulo e 

abscesso 

Etilista 

crônico 

TFD, CLX, vaselina 

e lanolina (hidratação 

labial contínua), 

Anfotericina B e 
Sulfametoxazol + 

Trimetoprima 

Resultados satisfatórios 

das lesões 

De Oliveira et 

al. (2020) 

Caso 1  

BRA  57 (M) Dor  PD Lesão única 

avermelhada com 

superfície 

granulomatosa e 

aspecto 

muriforme 

1 mês  NR NR ITRA Remissão total da lesão  

De Oliveira et 

al. (2020) 

Caso 2 

BRA  55 (M) Dor, perda de 

peso e 

odinofagia  

Rebordo, 

fundo de 

vestíbulo, 

PD e PM  

Múltiplas lesões 

avermelhadas de 

superfície rugosa, 

com aspecto 

granulomatoso e 

moriforme 

NR NR NR ITRA Remissão total das lesões  

Tomo et al. 
(2020) 

BRA  52 (M) NR PM e 
gengiva 

Múltiplas úlceras 
com limites mal 

definidos e 

formato irregular 

e um leito 

semelhante a 

morango; 

mobilidade 

dentária  

NR Reabsorção de 
osso alveolar 

NR ITRA Assintomático 

Guimarães et 

al. (2019)  

BRA  44 (M) Dor, queimação 

e dificuldade de 

mastigação  

Gengiva e 

língua 

Gengiva 

avermelhada, 

edemaciada e 

NR  NR Vitiligo ITRA Melhora significativa das 

lesões  
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difusa, com 

estomatite; 

ulcerações e áreas 

necróticas 

Costa et al. 

(2019) 

BRA 48 (M) Dor, tosse, 

dispneia e 

rouquidão 

PD Duas lesões sem 

sangramento de 

aspecto 

moriforme e 

bordas mal 

definidas 

NR  Lesão 

vegetativa de 

bordas 

irregulares 

NR Hidrocortisona e 

Sulfametoxazol + 

Trimetoprima 

Melhora clínica, alta  

Neves-Silva 

et al. (2018) 

BRA 36 (M) Perda de peso, 

anemia, 
linfonodos 

aumentados e 

úlcera em pele 

Lábio, MJ, 

assoalho, 
rebordo e 

PM 

Múltiplas úlceras 3 meses  NR NR ITRA Cura sorológica 

Ribeiro et al. 

(2017) 

BRA  39 (F) Manchas 

eritematosas 

cutâneas 

PD e 

gengiva 

Lesão superficial 

ulcerada com 

aspecto granulado 

e manchas 

hemorrágicas 

(estomatite 

moriforme) 

1 ano  NR LES TFD Regressão total da lesão 

Girardi et al. 

(2016) 

BRA  65 (M) NR Comissura 

labial 

Úlcera extensa e 

plana 

2 anos NR NR ITRA Boa resposta ao 

tratamento 

Amorim 

Pellicioli et 

al. (2015) 

BRA 70 (M) NR Lábio e 

rebordo 

Úlceras 

superficiais de 

bordas irregulares 
e superfícies 

granulares 

NR  NR Tb ITRA Recidiva 

Legenda: AR:Artrite Reumatoide;  BRA: Brasil; CA: Câncer; DM: Diabetes Mellitus; CLX: Clorexidina; DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; F: Feminino; FBM: 

Fotobioestimulação;  HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; ITRA: Itraconazol; JPN: Japão; LES: Lúpus Eritematoso Sistêmico;  M: Masculino; MJ: Mucosa Jugal; ML: 

Mucosa Labial; NR: Não Relatado; PD: Palato Duro; PM: Palato Mole; Tb: Tuberculose; TFD: Terapia Fotodinâmica; TRM: Trígono Retromolar;  
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Tabela 4. Resultados dos artigos incluídos na revisão com as principais características de outras micoses endêmicas (criptococose, coccidioidomicose e aspegilose) com 

manifestação oral. 

Artigo 

(ano) 
País Paciente 

Diagnóstico final Sinais e 

sintomas gerais 
Local Sinais intraorais 

Tempo de 

evolução 

Achados 

imaginológicos 

Doença de 

base 
Tratamento Desfecho 

Reyes 

et al. 

(2021) 

TTO 55 (F) Criptococose Febre, mal-estar, 

lesão cutânea e 

linfadenopatia 

Gengiva e 

PD 

Massa difusa, firme, 

levemente 

eritematosa e 

sensível 

10 dias  NR HIV FLUCO Resolução 

completa do 

quadro  

Santiso 

et al. 

(2021) 

ARG  40 (F) Criptococose Dor  Língua Lesão 

granulomatosa 

NR NR HIV FLUCO e 

Sulfametoxazol 

+ 

Trimetoprima 

Excelente 

resolução 

clínica  

Chee et 
al. 

(2021) 

EUA 44 (M) Coccidioidomicose Dor, odinofagia, 
dispneia, perda 

de peso, icterícia 

e sangramento 

nasal 

Língua e 
MJ 

Úlceras com 
exsudato esverdeado 

NR NR Hep-C, 
cirrose 

alcóolica, 

suspeita de 

encefalopatia 

hepática  

FLUCO e 
Anfotericina B 

Óbito 

Costa 

Paiva et 

al. 

(2020) 

BRA 5 (M) Aspergilose  Dor e 

sangramento 

Palato  Lesão com área 

necrótica e base 

ulcerada  

NR Lesão vegetativa 

com invasão 

tecidual 

NR Anfotericina e 

VORICO 

Resolução 

completa da 

lesão  

Boras 

et al. 

(2019) 

HRV  54 (M) Aspergilose e 

Mucormicose 

Edema e dor Palato e 

gengiva 

Lesões vermelho-

escuras/acastanhadas 

e áreas ulcerativas 

NR  Lesão radiopaca e 

trabeculado ósseo 

não homogêneo 

LLA POSA, 

Anfotericina B 

e maxilectomia 

inferior 

Óbito  

Mende

z et al. 
(2017) 

MEX  60 (M) Coccidioidomicose NR Língua Grande lesão 

ulcerada com bordas 
endurecidas 

5 meses  NR NR ITRA NR 

Ganesh 

et al. 

(2015) 

IND  40 (F) Aspergilose  Trismo  MJ Nódulo indolor 

recoberto por 

mucosa 

empalidecida 

6 meses Lesão mal 

definida 

hiperintensa e 

destruição óssea 

NR Anfotericina B 

e VORICO 

Resolução da 

lesão 

Reyes 

et al. 

(2021) 

TTO 55 (F) Criptococose Febre, mal-estar, 

lesão cutânea e 

linfadenopatia 

Gengiva e 

PD 

Massa difusa, firme, 

levemente 

eritematosa e 

sensível 

10 dias  NR HIV FLUCO Resolução 

completa do 

quadro  
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Santiso 

et al. 

(2021) 

ARG  40 (F) Criptococose Dor  Língua Lesão 

granulomatosa 

NR NR HIV FLUCO e 

Sulfametoxazol 

+ 

Trimetoprima 

Excelente 

resolução 

clínica  

Legenda: ARG:Argentina; BRA: Brasil; EUA: Estados Unidos da América; F: Feminino; FLUCO: Fluconazol; Hep-C: Hepatite C; HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana;  

IND:Índia; ITRA: Itraconazol; LES; LLA: Leucemia Linfoblástica Aguda; M: Masculino; MEX: México;  MJ: Mucosa Jugal; NR: Não Relatado; PD: Palato Duro; POSA: 

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

Doenças fúngicas sistêmicas graves são de particular importância em situações em que a resistência do 

organismo é comprometida, tais como em casos de síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), doenças 

tumorais, tratamentos de quimioterapia, uso prolongado de corticosteroides, administração de antibióticos de 

amplo espectro e hospitalizações prolongadas (Richardson et al., 2018). No entanto, é notável que os fungos 

frequentemente não recebem a devida atenção como causadores de doenças em seres humanos, resultando em 

óbitos que são, por vezes, negligenciados (Brown et al., 2012). 

Pouco se conhece sobre a ação e virulência dos fungos em patologias dos seres humanos, mesmo diante do 

vasto conhecimento sobre os fatores de virulência das bactérias e da atuação dos fungos na infecção de plantas. 

Geralmente, indivíduos saudáveis e imunocompetentes possuem uma alta resistência inata aos fungos, mesmo 

quando estão constantemente expostos a esses agentes. A infecção torna-se aparente quando ocorre a quebra da 

barreira protetora da pele e das mucosas ou quando surge um estado de imunossupressão (Muñoz et al., 2018). 

Este estudo buscou dados relacionados às manifestações orais de oito micoses sistêmicas em seres 

humanos: Aspergilose, Blastomicose, Coccidioidomicose, Criptococose, Cromoblastomicose, Histoplasmose, 

Mucormicose e Paracoccidioidomicose. No total, foram incluídos 71 artigos nesta revisão. 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 coinfecção entre Mucormicose e Aspergilose e, de forma 

isolada, a Aspergilose foi discutida em 3 artigos distintos. Não foram identificados artigos que abordassem as 

manifestações orais de Blastomicose e Cromoblastomicose. 

De forma interessante, o Brasil foi o país de origem com o maior número de publicações incluídas nesta 

revisão (Araújo 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; Guimarães 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; Brazão-Silva et al., 2013; Paulo et al., 2013). Este fato reforça a participação desses 

microorganismos causadores das micoses sistêmicas humanas em um problema de saúde pública brasileira.  

A paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistêmica mais importante da América Latina. O Brasil detém 

80% dos casos da doença, com distribuição irregular, concentrando-se em áreas endêmicas nas regiões 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 caráter endêmico entre as populações da zona rural (Shikanai-

Yasuda et al., 2006).   

Também, grande parte dos estudos incluídos foram da Índia, porém, sem identificar uma possível 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), Croácia (Boras 

et al., 2019), Argentina (Santiso et al., 2021), Suécia (Mota de Almeida et al., 2015), Austrália (Iqbal et al., 2014), 

França (Chroboczek et al., 2018), Portugal (Marques et al., 2013), Coreia do Sul (Venugopal et al., 2021; Cheong 
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et al., 2017), Malásia (Fattah et al., 2018), Japão (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 incluídos nesta 

revisão, o que ressalta a extrema diversidade geográfica das micoses sistêmicas. 

Não há picos de idade para a apresentação das infecções fúngicas, 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 infecções fúngicas 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 infecções vêm sendo cada vez mais reconhecidas em situações específicas na faixa etária 

pediátrica, os dados ainda são poucos, principalmente relacionados à abordagem terapêutica.  

Fica evidenciado por este estudo que há uma  prevalência pelo sexo masculino, correspondendo a 73% dos 

casos relatados (Araújo 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; Guimarães 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; 

Brazão-Silva et al., 2013; Pedreira et al., 2014; Webber et al., 2014; Sinha et al., 2013; Vidyanath et al., 2013; 

Iqbal et al., 2014; Mota de Almeida et al., 2015; De Oliveira et al., 2016; Sakamoto et al., 2018; Vahabzadeh-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; Lisboa 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 doença que apresentou maior 

predileção para o sexo masculino foi a paracococioidiomicose, e sua distribuição é atribuída a capacidade do 

estrógeno de inibir a transformação de micélio ou conídios para levedura, protegendo as mulheres adultas do 

desenvolvimento da doença, mas não da infecção (Sanar Med, 2019). Ainda, quatro estudos não especificaram o 

sexo do paciente em questão (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;  Guimarães 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; Iqbal et al., 2014; Brazão-Silva et al., 2013) são sítios comuns de manifestação 

das lesões, representando cerca de 83% dos casos relatados, seguido de língua (Dogenski et al., 2022; Chee et al., 

2021; Santiso et al., 2021; Santos et al., 2021; Kurian et al., 2021; Guimarães 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; 

Iqbal 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; Iqbal 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 vestíbulo (Alramadhan et al., 2023; De 

Oliveira et al., 2020) e região de trígono retromolar (Guirado et al., 2022). Ainda, um estudo mostrou manifestação 

em palato mole envolvendo orofaringe e hipofaringe (Benites et al., 2017). É prudente termos consciência da 

importância do cirurgião-dentista no momento do diagnóstico dessas lesões, uma vez que é notória sua 

manifestação nos tecidos moles bucais e o clínico pode ser o primeiro profissional a identificar a infecção, 

auxiliando no diagnóstico final e prognóstico do caso. 

A grande maioria dos relatórios especificaram sintomatologia dos pacientes, sendo que cerca de 61%  

apresentava lesão 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; Guimarães 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; Iqbal 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; Guimarães et al., 2019; Momesso et al., 2017; Hendren et al., 2017; Mota de Almeida et al., 2015; 

Webber et al., 2014; Iqbal 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 (Araújo 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 rouquidão (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 sensação de fervura/queimação (Tando et al., 2023).  

Apesar da maioria dos estudos não relatarem manifestação clínica através de exame extraoral (Araújo 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; Guimarães 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; Iqbal et al., 2014; Pajpani et al., 2014; Paulo et al., 2013; 

Sinha et al., 2013; Marques et al., 2013; Brazão-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., 



33 
 

2017; Epstein et al., 2016; Vidyanath et al., 2013).  Outros achados incluem pápulas em pele (Chatterjee et al., 

2017), fissuras nas comissuras labiais (Klein et al., 2015), lesões 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 específicos geralmente associados ao tipo de infecção, como por exemplo: manchas pútridas (Venugopal et 

al., 2021), foco preto (Sakamoto et al., 2018) e equimose (Cheong et al., 2017) em casos de Mucormicose.  

Já as manifestações mais frequentes observadas no exame físico intraoral estão descritas como 

aparecimento de úlcera (Araújo 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; Guimarães 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; Brazão‐Silva et al., 2013; Iqbal et al., 2014; Amudhan et al., 2014; Pedreira et al., 2014; Webber et al., 

2014) em mais de 60% dos casos, ou nódulo ulcerado (Chatterjee et al., 2017). Alguns relatos citaram massa 

(Reyes et al., 2021), lesão granulomatosa (Santiso et al., 2021), nódulo (Kurian et al., 2021; Ganesh et al., 2015; 

Marques et al., 2013),  lesão vegetante (De Freitas Filho et al., 2019), abscessos (Tando et al., 2023; Rai et al., 

2018) , necrose (Cheong et al., 2017), fístula (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 específica, como 

escaras pretas (Devaraja et al., 2021; Vahabzadeh-Hagh et al., 2019), pápulas erosivas com pontos sangrentos 

(Sinha et al., 2013), lesões com formato morifome e bordas mal definidas (Costa et al., 2019), lesões avermelhadas 

de superfície rugosa ou granulomatosa (De Oliveira et al., 2020) ou até mesmo área vermelha de superfície elástica 

com manchas hemorrágicas (Ide et al., 2023). 

O tempo de evolução da doença, que se passa entre os primeiros sinais e sintomas até a motivação do 

paciente a procurar por auxílio médico ou odontológico (delay's patient), é o fator prognóstico mais importante 

para a sobrevida devido à piora clínica e disseminação sistêmica da infecção no momento do diagnóstico (Santos 

et al., 2013), mas este se encontra avançado na maioria dos casos. Nesta revisão, o tempo médio de evolução até 

o diagnóstico da infecção fúngica foi de 2 meses, no entanto, em alguns casos o diagnóstico foi estabelecido cerca 

de 4 dias após o início dos sintomas (Vahabzadeh-Hagh et al., 2019), enquanto no caso de maior tempo de evolução 

passaram os 2 anos (Girardi et al., 2016). A busca pelo primeiro atendimento dependerá inteiramente da minuciosa 

observação do paciente, haja vista que em alguns casos a lesão inicial pode aparecer um pouco mais camuflada na 

cavidade bucal. 

Exames de imagem são a primeira escolha para a identificação do envolvimento da lesão com outras 

estruturas maxilofaciais e diferenciação de lesões ósseas que podem mimetizar sintomas em comum (Ferguson et 

al., 2018). Embora a maioria dos casos não relataram achados imaginológicos, os que optaram por exames de 

imagem lançaram mão de radiografias panorâmicas, ultrassonografia, ressonância magnética e tomografia 

computadorizada. Os achados imaginológicos podem variar de acordo com o sítio de desenvolvimento das lesões 

fúngicas, mas que no geral apresenta uma lesão 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 opacificação (Tando 

et al., 2023), e ainda reabsorção óssea (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 imunohistoquímica é interessante e complementa o diagnóstico de infecções em tecidos moles, 

porém material limitado e alto custo dos anticorpos podem dificultar a sua realização, portanto é essencial que a 

seleção rigorosa dos anticorpos a realizar seja ditada tanto pela morfologia como pelo contexto clínico 

(Decouvelaere et al., 2015). De forma interessante, apenas em um estudo foi realizados exame de imuno-

histoquímica (Mendez et al., 2017), o anticorpo primário CD28 foi positivo, mostrando inflamação granulomatosa 

com predomínio de macrófagos e multinucleados contendo corpos de C. immitis (200x), o que reforçou o 

diagnóstico de Coccidioidomicose.  

Nesta revisão, 33% dos artigos não relataram nenhuma outra doença de base nos pacientes acometidos pelas 

micoses sistêmicas. Porém, nos outros 67%, condições desfavoráveis sistêmicas 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 (Araújo 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 o 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 doenças 

mais encontradas, evidenciando a forte relação entre pacientes imunossuprimidos com as infecções oportunistas 

fúngicas. Ainda, doenças 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), 

hipertensão (Araújo et al., 2023; Ide et al., 2023; Dashpande et al., 2021; Marques et al., 2013) e lupus eritematoso 

sistêmico (Guirado et al., 2022; Dogenski et al., 2021; Folk et al., 2017; Ribeiro et al., 2017)  foram relatadas.  

Em 100% dos estudos pós pandemia por COVID-19 (a partir de 2021, nesta revisão) foi evidenciada a 

manifestação da Mucormicose em pacientes que foram infectados pelo vírus SARS-CoV-2. O aumento da 

Mucormicose em pacientes com COVID-19 é predisposto por:  trauma, diabetes não controlado, o uso 

desnecessário de corticosteróides, neutropenia prolongada, neoplasias hematopoiéticas, transplante de células-

tronco hematopoéticas, transplante de órgãos e permanência prolongada na unidade de terapia intensiva (Reut & 

Huy, 2021). 

O princípio básico para o tratamento das infecções fúngicas consiste em terapia antifúngica sistêmica, 

associada a debridamento cirúrgico nos casos de lesões mais extensas.  Dos 71 casos relatados, em apenas 2 o 

paciente não foi submetido a terapia antifúngica, mas sim por antibioticoterapia (Rai et al., 2018) e tratamentos 

adjuvantes como a fotobioestimulação e terapia fotodinâmica (Ribeiro et al., 2017), ambos em casos de 

Paracoccidioidomicose. Doze pacientes  passaram por algum procedimento cirúrgico, 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; Lisboa 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 revisão que o manejo das infecções fúngicas orais tem sido revolucionado pelo 

grupo de drogas triazólicas, fluconazol e itraconazol, esta última, sendo muito utilizada, de forma isolada, 

sobretudo nos casos de Paracoccidioidomicose. Também, a Anfotericina B lipossomal foi bastante utilizada, em 

associação com as do grupo dos triazóis. Em um caso foi receitada apenas Nistatina em forma de bochecho 

(Momesso et al., 2017), e 9 casos não informaram o tratamento realizado (Tando et al., 2023; Kamboj et al., 2021; 

Folk et al., 2017; Paulo et al., 2013; Amudhan et al., 2014), a maioria dos casos receberam duas ou mais abordagens 
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terapêuticas, seja por opção da equipe que os tratava ou associação com outras medicações para as doenças 

sistêmicas de base. Notou-se um prognóstico bastante favorável para pacientes com lesões orais decorrentes de 

infecções fúngicas localizadas ou sistêmicas recebendo tratamentos multidisciplinares adaptados ao risco, 

incluindo terapia antifúngica, cirurgia e terapias fotodinâmicas e de bioestimulação. 

 Nesta revisão, 7 relatos não informaram o desfecho do paciente. Dos relatos que informaram, cerca de 15% 

dos pacientes foram a óbito, sendo que as complicações sistêmicas envolvidas às doenças de base foram fatores 

primordiais para este fato; 57% seguiram sem evidência da doença, com remissão das lesões, e sem recidivas, 

apresentando melhora significativa do quadro. O tempo médio de acompanhamento dos pacientes após a remissão 

da doença não foi informado na maioria dos relatos. 

 

5. Conclusão 

   As micoses endêmicas causam elevado número de mortes no mundo. Este trabalho demonstrou oito 

micoses incomuns à prática clínica odontológica, evidenciando que a mucosa oral é, sem dúvidas, um sítio 

frequente para o aparecimento de lesões decorrentes dessas infecções fúngicas. Além disso, ficou explícita a forte 

relação entre grau de comprometimento imunológico e a manifestação da doença.  

Por apresentarem caráter invasivo, é de fundamental importância que o profissional de saúde busque 

conhecimento acerca dessas infecções, haja vista que o dentista clínico pode ser a peça-chave para o correto 

diagnóstico e agilidade no tratamento a fim de preservar a vida do paciente bem como a mucosa oral e demais 

estruturas do sistema estomatognático por mais tempo. 
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dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000) 

 

Declaração de Direito Autoral 

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos: 

 

1) Autores mantém os direitos autorais e concedem à revista o direito de primeira 

publicação, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licença Creative Commons 

Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e 

publicação inicial nesta revista. 

 

2) Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, para 

distribuição não-exclusiva da versão do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em 

repositório institucional ou como capítulo de livro), com reconhecimento de autoria e 

publicação inicial nesta revista. 

 

3) Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online 

(ex.: em repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a qualquer ponto antes ou 

durante o processo editorial, já que isso pode gerar alterações produtivas, bem como 

aumentar o impacto e a citação do trabalho publicado. 

 

Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os 

serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a 

terceiros. 

 


