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RESUMO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica, cujo agente etioldgico sdo
fungos do género Paracoccidioides. A via priméria de infeccéo é pulmonar, entretanto
a cavidade bucal é comumente afetada, manifestando-se com lesdes que podem
atingir qualquer regido da boca. Com o objetivo de avaliar os agravos odontologicos e
a autopercepcdo da saude bucal em pacientes com PCM, foi realizado um estudo
transversal com pacientes em qualquer fase da PCM atendidos no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, entre dezembro de
2017 e julho de 2018 Os participantes foram submetidos a coleta de dados clinicos,
demograficos, avaliagdo odontolégica e de autopercepcdo por meio do formulario
utilizado na Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010. Foram estudados
52 pacientes, 51 (96,4%) eram homens, a mediana de idade foi 57 anos. A maioria
era tabagista (43/52-82,7%) e apresentava a forma cronica da PCM (50/52-96,15%),
sendo que 38 (73,1%) tinham apresentado lesdes bucais na fase ativa da PCM.
Quanto & avaliacdo odontoldgica, os participantes apresentaram elevado indice de
Dentes Cariados, Perdidos, e Obturados (CPO-D) (mediana de 30 dentes). O
componente mais comprometido foi o “perdido” (mediana de 21 dentes). Edentulismo
total foi observado em 17 (32,7%) pacientes. Doenca periodontal foi observada em 15
dos 35 pacientes que tinham pelo menos um dente (43,25%). Em relacdo ao nivel de
satisfacdo com os dentes/boca, 27 (51,9%) referiram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos. Ndo houve associacdo entre grau de satisfacdo com a saude dos
dentes/boca e o indice CPO-D e indice de Condicdo Periodontal (CPI) (teste de
Kruskal-Wallis, p=0,841 e p=0,224, respectivamente). Observou-se, portanto que 0s
agravos odontoldgicos mais frequentes foram a doenca periodontal e a perda dentaria
e gue autopercepcao de saude bucal ndo se correlaciona com a condi¢do clinica

encontrada.

Palavras chave: paracoccidioidomicose, doenca periodontal, satde bucal.
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1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica, cujo agente etiolégico
sdo fungos dimorficos do género Paracoccidioides, tendo sua distribuicdo geogréfica

restrita ao continente americano, do México a Argentina.

No Brasil é mais frequente nos Estados das regi6es Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Destacou-se como a oitava causa de mortalidade entre as doencas infecciosas
e parasitarias predominantemente cronicas, apresentando a mais alta taxa de
mortalidade entre as micoses sistémicas. Mato Grosso do Sul foi o estado com maior
taxa de mortalidade por PCM entre os anos de 1980-1995 (COUTINHO et al., 2002).

Predomina entre trabalhadores rurais, homens adultos de meia idade. Mostra
forte impacto socioeconémico por causar manifestacdes debilitantes que atingem os
individuos na fase mais produtiva de suas vidas, sendo considerada um importante

problema de saude publica.

A infeccdo acontece apds a inalacdo de esporos provenientes do solo,
causando doenca pulmonar clinica ou subclinica, seguida ou ndo de disseminacéo
linfo-hematogénica para outros o6rgdos. A mucosa bucal € um dos o6rgaos
frequentemente afetados, com lesfes ulceradas de evolucéo lenta em qualquer regido
da mucosa bucal, denominada de estomatite moriforme. Os pacientes podem

apresentar sangramento no local da lesdo e mobilidade dentaria, com perda dental.

Uma recente classificacdo de saude gengival e doencas e condi¢ces gengivais
incluiu como doenca gengival ndo induzida por placa/biofiime dental, doencas
gengivais de origem fungicas, como a candidiase, histoplasmose, aspergilose e outras

micoses (Chapple et al., 2018).

H& um crescente reconhecimento de que os problemas bucais possam
impactar negativamente na saude. Esses agravos causam perda funcional, com abalo

na estética, mastigacédo, nutricdo, fonacdo e consequentemente a auto estima.

Sao poucos os estudos que abordam os agravos odontologicos e inexistentes
sobre a autopercepcao da saude bucal nessa populacdo. Como a cérie dental e a
doenca periodontal sdo consideradas os agravos mais importantes odontologicos,
este trabalho foi desenvolvido para analisar aspectos clinico-odontolégicos de

pacientes com PCM, a condi¢&o oral e a auto percepg¢éao do individuo.



12

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Paracoccidioidomicose, histérico e nomenclatura

A paracoccidioidomicose (PCM) € uma micose sistémica endémica, subaguda
ou crbnica, cujo agente etiologico sdo espécies do fungo dimorfico do género
Paracoccidioides, encontrado nas regides tropicais e subtropicais da América Latina
(MARQUES, 2003; MENDES et al., 2017).

A PCM tornou-se um problema significativo de saude publica, causando
diminuicdo da qualidade e da expectativa de vida. Além disso, € uma micose de
grande importancia em razdo da gravidade de algumas de suas formas anatomo-
clinicas e de suas taxas de hospitalizacdo e mortalidade (COUTINHO et al., 2002;
BITTENCOURT et al., 2005).

Adolpho Lutz em 1908 observando lesdes bucais de dois pacientes de Sao
Paulo encontrou e descreveu pela primeira vez fungos esféricos, com morfologia
diferente da revelada pelo Coccidioides immitis descrito por Posada e Wernick (1892)
e, em 1° de abril de 1908, foi publicada pela primeira vez a descricdo da PCM. Em
exames histopatologicos Adolpho Lutz encontrou reacdo tuberculdide, células

gigantes, células epitelidides e fungos com exo-esporulacdo (LACAZ, 1982).

Apoés a descricdo da doenca, fatal na ocasido pela inexisténcia de terapia
especifica, apos longo periodo de analise e estudo das lesdes cutaneas e mucosas,
Alfonso Splendore, em 1912 classificou 0 agente etiolégico da paracoccidioidomicose
dentro do género Zymonema, propondo a denominacdo de Zymonema brasiliensis
(LACAZ, 1982).

A classificacdo definitiva foi feita por Floriano Paulo de Almeida, que confirmou
os achados descritos por Adolpho Lutz e em 1930, criou o género Paracoccidiodes
dentro do reino Fungi, revalidando também a espécie brasiliensis, criada por
Splendore. (LACAZ,1982; MOREIRA 2008).

Segundo Lacaz (1994) com a observacdo e o relato de casos isolados da
doenca em outros paises da América do Sul, a mesma passou a ser chamada de
blastomicose sul-americana, doenca de Lutz, doenca de Lutz-Splendore-Almeida. A
designacao “blastomicose sul-americana” tem sido muito utilizada, mas apesar de

guase a totalidade dos casos ocorram em habitantes da América do Sul, a doenca
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nao é exclusiva dessa regido geografica e “blastomicose” € um termo que deve ser

restrito a infec¢do por Blastomyces dermatidis.

Sendo assim, houve oficializacdo do termo paracoccidioidomicose em 1971,
durante reunido de micologistas do continente americano, em Medellin, Col6émbia,

mundialmente aceita desde entdo (LACAZ, 1982).

2.2 Etiologia - Género Paracoccidioides

No que diz respeito a etiologia da doencga, A paracoccidioidomicose (PCM) é
causada por fungos termodimorficos de duas principais espécies: Paracoccidoides
brasiliensis (P. brasiliensis) e Paracoccidioides lutzii (P. lutzii) (SHIKANAI — YASUDA
et al., 2017)

P. brasiliensis € composto por um complexo de pelo menos cinco
agrupamentos geneticamente isolados, classificados como espécies filogenéticas:
Sla, Sl1lb, PS2, PS3 e PS4. As especies filogenéticas Sla e Slb sao
predominantemente encontradas na Ameérica do Sul, especialmente no Sudeste e Sul
do Brasil, na Argentina e no Paraguai A espécie P. lutzii ocorre principalmente na
regido Centro-Oeste do Brasil, mas também foi descrito recentemente na regidao Norte
(TEIXEIRA et al., 2014).

E um fungo termodimérfico que se apresenta na forma filamentosa a 25° C e
na forma de levedura de 37°C, tem como condicdes favoraveis para o seu crescimento
ambientes com temperatura moderada, umidade relativamente alta, e presenca de
rica vegetacédo, porém seu habitat € desconhecido (RESTREPO et al.,1994; BAGAGLI
et al., 2006).

Por apresentar dimorfismo termo dependente, cresce a temperatura ambiente
sob a forma de coldnias brancas, aderentes ao meio e, microscopicamente apresenta:
hifas delgadas, hialinas, septadas, multinucleadas e ramificadas com producéo de
clamidésporos terminais ou intercalares, conidios e auséncia de corpo de frutificacao,
sendo denominada de sapréfita ou micélio (LACAZ, 1994). Quando cultivado a 35°C-
37°C, em meios enriquecidos desenvolve coldnias de coloracdo creme, chamadas
cerebriformes ou leveduriformes, microscopicamente observa —se a presencga de

células arredondadas ou ovais, multinucleadas, com paredes celulares espessas,
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birrefringentes, rodeadas por multibrotamentos, constituindo a variante L (levedura).
Sua imagem microscopica lembra a roda de leme de navio. Esta fase é conhecida
também como parasitaria, pois é encontrada causando lesdes nos tecidos do

hospedeiro humano ou animal (Lacaz,1994).

Figura 1 - Exame micolégico direto em hidréxido de potassio,
revelando presenca de forma tipicas de

Paracoccidioides spp em escarro (aumento 40x)

Apesar de existirem areas endémicas bem definidas, a exata localizacdo do
patdgeno no ambiente é dificultada pelo carater casual e nao repetitivo das
ocorréncias, aliado as dificuldades de isolamento do agente etioldégico. Em virtude do
prolongado periodo de laténcia da doenca, a falta de surtos epidémicos e as
frequentes migracdes das populacdes rurais € impossivel a identificacdo do local onde

a infeccao foi adquirida (Restrepo et al.,1994).

Segundo Vieira, 2014, nas ultimas décadas, mudancas nas caracteristicas
demograficas e na distribuicdo geogréfica da incidéncia da PCM foram observadas,
podendo ser atribuidas ao aumento da urbanizacdo, aplicacdo de meétodos

diagnosticos e presenca de comorbidades e imunossupresséo.

Do mesmo modo, fatores ambientais, como niveis elevados de umidade do
solo e temperaturas entre 18-28°C, que séo favoraveis a esporulacdo fungica e a
dispersdo aérea, sdo relacionados a um surto de casos agudos de PCM na regido
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Sudeste, descrito por Barrozo et al., 2010. As correlagdes podem refletir o aumento
do crescimento fangico apds o aumento no armazenamento de dgua no solo a longo
prazo e maior liberagédo de esporos com aumento da umidade absoluta do ar a curto

prazo (Barrozo et al., 2009).

E aceito que o fungo viva saprobidticamente em solo Gimido, rico em proteinas,
e em solos cercados por rios, lagos e pantanos, onde as variacdes de temperatura
sdo minimas. Nesses ambientes, os fungos crescem na fase de micélio, produzindo
conidios que sobrevivem por varios meses, possibilitando a dispersédo aérea; assim,
os propagulos infectantes sdo inalados pelo homem até os alvéolos pulmonares,
dando origem a uma infeccdo subclinica que pode se disseminar para outros 6rgaos

por via linfo-hematogénica (Ortega et al., 1996).

Ha constatacdo de que a infeccdo natural pelo P. brasiliensis nos tatus é alta,
estes animais sdo reconhecidos como reservatorios naturais e sao importantes
sinalizadores da ocorréncia do patégeno no ambiente; isso abriu novas oportunidades
para os estudos ecoldgicos desse fungo (Bagagli et al., 1998; Bagagli et al., 2006) que
pode ser facilmente cultivado a partir dos 6rgaos internos do animal (baco, figado e
ganglios linfaticos), indicando um processo sistémico. P. lutzii ainda nao foi isolado de
tatus (Shikanai-Yasudai et al., 2017).

A literatura tem relatado o sucesso obtido no isolamento de P Paracoccidioides.
spp a partir de visceras (figado, baco, linfonodos e pulmdes) do tatu (Dasypus
novemcinctus no Brasil e Cabassous centralis na Colémbia), através das técnicas
micoldgicas tradicionais de cultivo e isolamento de células leveduriformes, métodos
moleculares, como a técnica de reacdo de polimerase em cadeia (PCR). (Bagagli et
al., 2006) Pode-se dizer, portanto, que o contato com tatus estd intimamente
relacionado com maior risco de infeccao, principalmente nos individuos que residem

nas areas endémicas.
2.3 Infeccdo Humana

A infeccao é contraida pela inalacédo do fungo, ocorrendo a formacao de lesdes
gue podem curar espontaneamente ou disseminar-se por via hematogénica e/ou
linfatica atingindo varios 6rgdos e mucosas, sendo que les6es da mucosa bucal sdo
consideradas secundarias a disseminacdo do agente a partir dos pulmdes (Londero e
Del Negro, 1986).



16

Entretanto durante muito tempo acreditou-se que o mecanismo de infec¢cao
humana ocorria pela via oral, visto que grande numero de pacientes que relatavam
hébito de mascar capins apresentava lesées em mucosa da cavidade oral (Moreira,
2008).

Embora as manifestacdes estomatoldgicas sejam o principal motivo da consulta
para tratamento, a teoria da porta de entrada através de traumatismos envolvendo a
mucosa bucal, atualmente estd descartada, ocorrendo como disseminacao do fungo

no organismo (Wanke et al., 1994; Franco et al., 1987).

Inalados pelo homem, chegam até os alvéolos pulmonares, dando origem a
uma infeccdo subclinica que podera disseminar-se para outros Orgaos por via

linfohematogénica (Franco et al., 1987).

A infeccdo humana ocorre apoés inalacado dos conidios produzidos pela fase
micelial do Paracoccidioides spp. Medindo em torno de 4 a 5y de didmetro, esses
propagulos infectantes alcancam o alvéolo pulmonar onde sao fagocitados por
macrofagos alveolares e se transformam em leveduras, etapa fundamental na
patogénese da doenca, desencadeando uma infeccdo geralmente passageira e

benigna, que resulta em cicatriz estéril ou foco quiescente (MENDES et al., 2017).
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2.4 Epidemiologia

A PCM é uma micose sistémica, autoctone da Ameérica Latina, principalmente
das zonas Umidas tropicais e subtropicais, sobretudo em paises como Brasil,
Argentina, Colémbia e Venezuela. Alguns paises europeus citam a PCM como uma
“‘micose de importagdo”, por existirem alguns casos relatados fora destas areas em
pacientes que visitaram ou residiram por algum tempo num pais latino-americano
(MAYAYO et al., 2007; BOUSQUET et al., 2007).

A infeccéo esté relacionada as atividades profissionais rurais e agricolas, onde
o individuo infecta-se nas duas primeiras décadas de vida, enquanto que as
manifestagdes clinicas ocorrem entre a terceira e quinta década de vida Sendo assim,
a maior frequéncia se da em individuos adultos entre 30 e 60 anos de idade, do sexo
masculino, na proporcado de 10 homens para cada mulher, quase sempre fumantes
elou etilistas cronicos, de condicbes higiénicas, nutricionais e socioecondmicas
precarias, sendo que a baixa imunidade favorece o avanco da doenca (WANKE &
LONDERO, 1994).

A diferenca de incidéncia por género € atribuida a fatores hormonais, por efeito
dos receptores de estrogeno no fungo capazes de inibir a transformacédo da fase
micelial infectante para a fase leveduriforme parasitaria no fungo Paracoccidioides
spp. (RESTREPO et al., 1984; SALAZAR et al., 1988).

Segundo estimativas, cerca de 10 milhdes de individuos estédo infectados com
o fungo, destes 2,0% podem desenvolver a doenca. No Brasil, estima-se uma
incidéncia anual de 1 a 3 novos casos por 100 mil habitantes em areas com alta
endemicidade, com coeficiente de mortalidade de 0,14 por 100 mil habitantes
(MARTINEZ et al., 2015).

Porém, a maioria destes pacientes, quando procuram atencdo médica, ja
sairam da area endémica, residindo em centros urbanos onde exercem outras
atividades, ndo ligadas ao trato do solo. Tabagismo e alcoolismo estédo

frequentemente associados a micose (SANTOS et al.,2003).

Alguns aspectos que podem estar contribuindo para a diminuicdo dos casos

agudos entre os jovens € a reducdo do trabalho infantii e o envelhecimento da
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populagéo rural, reduzindo significativamente a exposi¢cao da populagdo infantil e

juvenil aos conidios inalaveis de Paracoccidioides spp (FABRIS et al., 2014).

A PCM tem taxas de morbidade e mortalidade comparaveis as de outras
infeccdes endémicas parasitarias cronicas e é considerada doenca ocupacional e,
devido as sequelas frequentes e sua condicdo médico-social, o impacto pode se
estender por anos apds o tratamento antifingico, sendo considerada um grave
problema de saude publica (MARTINEZ, 2015)

Segundo Coutinho et al. (2002) € a oitava causa de morte no Brasil
considerando as doencas infecciosas e parasitarias predominantemente crénicas.
Sua importancia relaciona-se aos custos sociais e econémicos pelo acometimento dos
individuos na fase mais produtiva da vida, tratamento prolongado, além das sequelas

freqlentes que podem provocar a morte.

Diferente de outras moléstias, a PCM né&o se enquadra dentro do padrao usual
das micoses que sdo, geralmente, relacionadas a doencas imunodepressoras,
embora exista casos desta micose associados a infec¢cao pelo HIV, neoplasias e, mais
raramente, o transplante de 6rgaos (PANIAGO et al., 2005). Nao obstante, o estudo
de Fabris et al.(2014), alerta para o aumento da coinfec¢cdo com a aids, da primeira
para a segunda década do referido estudo, sem alteracdes na taxa de coinfec¢cdo com
a tuberculose. Nao tendo sofrido alteracédo na taxa de letalidade, chamando a atencéo

para a relevancia dessa doenca negligenciada.

2.5 Classificacao das formas clinicas

A PCM pode comprometer qualquer 6rgdo, aparelho ou sistema, onde a
diversificacdo do PCM tende a dificultar sua classificacdo. Varias classificacdes das
formas clinicas da PCM foram publicadas com base em diferentes critérios, como
topografia da lesédo, historia natural da doenca, gravidade da apresentacao clinica e
resultados da reacdo sorolégica. O consenso de 2017 adotou a classificacdo
apresentada no Coléquio Internacional sobre PCM realizado em fevereiro de 1986 em
Medellin, Colémbia (Shikanai-Yasuda et al, 2017).

Classificacdo proposta de Paracoccidioidomicose:

1. Infeccéo paracoccidididica.



19

2. Paracoccidioidomicose doenga

2.1 Forma aguda ou subaguda (tipo juvenil)
2.1.1 Moderada

2.1.2 Grave

2.2. Forma croénica (tipo adulto)

2.2.1 Leve

2.2.2 Moderada

2.2.3 Grave

3. Formas residuais ou Sequelas

4. Mista

Forma aguda/subaguda (tipo juvenil)

Esta forma de apresentacéo clinica representa menos de 10% dos individuos
em MS, 25% dos individuos em SP, acometidos desta patologia, sendo a mais grave
e a que afeta jovens de ambos o0s sexos, predominando em criancas e adolescentes,
mas podendo eventualmente, acometer individuos até os 35 anos de idade, os quais
apresentam acentuada depressdo da resposta imunocelular antigeno especifica
(FRANCO, 1986; SHIKANAI - YASUDA, 2017).

Caracteriza-se por evolucdo mais rapida, onde o paciente geralmente procura
0 servico médico entre 4 a 12 semanas de instalacdo da doenca. Em ordem de
frequéncia, podemos destacar a presenca de linfadenomegalia, manifestacdes
digestivas, hepatoesplenomegalia, envolvimento Osteo-articular e lesdes cutaneas

como as principais formas de apresentacdo (SHIKANAI - YASUDA, 2017).

As lesdes em mucosas sdo pouco frequentes, ocorrendo em 15% a 20% dos
casos; 0 acometimento pulmonar é raro, estando presente em apenas 5% a 11 % dos
pacientes (FRANCO et al., 1987).
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Forma cronica (tipo adulto)

Esta forma clinica representa a maioria dos casos de PCM (74% a 96%) e
acomete, frequentemente, adultos do sexo masculino em idade produtiva, ou seja,
entre 30 e 60 anos (proporgéo de homens para mulheres: 22: 1). Progride lentamente,
de forma silenciosa, podendo levar de 4 a 6 meses, possivelmente até um ano de
sintomas frequentes (FRANCO, 1986; SHIKANAI - YASUDA,2017).

As manifestacdes pulmonares estdo presentes em 90% dos pacientes A
doenca surge a partir de um foco quiescente, caracterizando se por apresentar curso
de evolucgédo lento, podendo apresentar forma unifocal, acometendo um Unico 6rgao
ou disseminacéo para outros orgaos, sendo multifocal. Os pulmdes podem ser o Unico
orgao afetado em até 25% dos casos, sendo pulmdes, mucosas da via aerodigestiva

superior e pele os sitios mais acometidos pela infeccdo (SHIKANAI - YASUDA, 2017).

Vieira e Borsatto-Galera (2006) relatam que na forma crénica, as lesdes bucais
sdo comuns e podem ser o primeiro sinal da doenca, apresentando sintomas como
sialorréia, halitose, sangramento no local da lesdo, mobilidade dentéria, dor, ardor e,
ainda tumefaccao difusa no labio assim como demonstrado por Neville et al., (2004).
As lesbes do palato mole e faringe causam odinofagia, levando ao emagrecimento e
agravando o estado geral do paciente. O acometimento da laringe e cordas vocais
ocasionam diversos graus de disfonia, ou mesmo afonia completa. No Mato Grosso
do Sul, 84,6% dos casos de PCM apresentam-se na forma crbnica, sendo que a
maioria dos pacientes apresentaram lesdes em orofaringe (66,4%); rouquidao (31,4%)
e tosse (50,7%) (PANIAGO et al., 2003).

Outra forma clinica é a residual, caracterizada pela auséncia de fungos viaveis
e pela formacédo da fibrose gerando sintomas e sinais diversos de acordo com o sitio
anatébmico da lesao, seja ela pulmonar que corresponde a 50 a 100% dos casos,
adrenal ou laringea (PEDROSO et al., 2012).

Forma Mista

Manifestacfes clinicas de ambas as formas tém sido descritas em alguns
pacientes, em geral imunodeprimidos com quadros disseminados graves (MENDES
et al, 2017).
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2.6 Manifestacgdes clinicas estomatologicas

Embora a via priméria de infec¢édo seja pulmonar, pela inalacdo de esporos ou
particulas do fungo, varios sitios anatdbmicos podem ser acometidos pela
disseminacao linfo-hematogénica, inclusive a mucosa bucal (ALMEIDA et al., 1991,
TOLENTINO et al., 2010). Tais lesbes caracterizam-se por ulceragcbes com fundo
granuloso e avermelhado, acompanhado por ponteado hemorragico caracteristico,
denominado estomatite moriforme de Aguiar Pupo (VERLI et al., 2005). Estas se
apresentam geralmente multicéntricas e dolorosas, acompanhadas de macroqueilia,
sialorréia abundante, sensacédo de prurido e ardor e podem apresentar-se também

sob a forma de ulceragcdo mais profunda.

Lesbes cutaneo-mucosas, linfonodos regionais e tendéncia a disseminagao
linfatica e/ou hematogénica podem levar a um quadro por vezes fatal na auséncia de
terapéutica precoce e adequada. Na forma cronica, a mucosa bucal € acometida com
bastante frequéncia (BISINELLI et al., 2001) e, na maioria das vezes, de forma
oligossintomatica, o que retarda o diagnostico da infeccdo. Alguns pacientes podem
apresentar sintomas como sialorréia, sangramento no local da lesdo, mobilidade
dentaria, dor, ardor e, ainda, tumefacao difusa no labio (NEVILLE et al., 2004). Estas
sdo espontaneamente dolorosas durante a mastigacao, prejudicando a higiene oral e
contribuindo efetivamente para a deplecédo do quadro nutricional do paciente (CERRI
E PACCA. 1998).

Nas formas bucais crénicas da PCM, o periodonto pode estar comprometido, 0
gue resulta em mobilidade dentaria ou exfoliacdo espontanea dental. Muitas vezes a
manifestacdo da doenca ocorre ap0s uma extracdo dentaria, pois a manipulacao
cirargica do tecido periodontal e periapical onde o Paracoccidioides spp. esté instalado
altera o equilibrio imunolégico promovendo maior disseminacao pela cavidade bucal
(FRANCA et al.,2008; PALMEIRO et al.,2005). Como medida terapéutica € imperativo
conceber a ideia do envolvimento bucal da patologia, sobretudo nos sulcos
periodontais, até mesmo nos sulcos clinicamente sadios, acelerando a doenca

periodontal e levando a perda precoce de dentes. (CERRI et al., 1986).

A PCM é uma micose profunda com lesdes orais tipicas e forte predilecéo pela
gengiva, sendo os locais mais acometidos além desta, o palato e a lingua incluindo

por vezes outras mucosas de revestimento adjacentes como a faringe e a laringe.
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Ainda que seja menos frequente, a infeccdo pode invadir o tecido 6sseo da boca,
gerando complicacbes como a perfuracao do palato duro quando o fungo se instala
na maxila. Desta forma € relevante ao Cirurgido-Dentista o conhecimento desta
enfermidade j& que apresenta manifestacfes bucais cuja identificacdo pode facilitar o
diagnéstico da infeccdo (CASTRO et al., 1999; SILVA et al., 2007; BICALHO et
al.,2008). Entretanto a PCM oral € uma lesdo incomum observada em amostras de
biépsia oral, sendo que as diferencas na frequéncia relativa de PCM oral estédo

relacionadas a variacdes geograficas (ARRUDA et al., 2018).

Figura 2 A. Aspectos clinicos da Paracoccidioidomicose oral, lesédo caracteristica do tipo
moriforme, com pontilhados hemorragicos, localizada em palato e rebordo
gengival semelhante a periodontite (seta). B. Tumefac&o labial em decorréncia
de lesdo de PCM.

2.7 Diagnostico

Como a PCM é sistémica, a atencdo do observador deve inicialmente ser
direcionada para o estado geral do paciente e, depois, para 0s 6rgaos e sistemas mais
frequentemente comprometidos de acordo com as principais formas de apresentacdo
da doenca: PCM aguda / subaguda e PCM croénica (SHIKANAI — YASUDA et al.,
2017).

A infeccdo é diagnosticada por uma reagéo intradérmica positiva a antigenos
especificos e achados de necropsia de fungos latentes, sendo considerada a forma
assintomética da doenca. Nestes individuos a imunidade celular encontra-se
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preservada, observando-se intensas reacdes intradérmicas (FRANCO,1986;
MONTENEGRO, 1994)

Os critérios para o diagnéstico definitivo de PCM sdo baseados em demonstrar
a presenca das células fungicas, em brotamento, nos materiais clinicos, e a detecgao
de anticorpos no soro e que pode ser Util para o controle da evolugcao e resposta ao
tratamento da PCM (GEGEMBAUER et al., 2014).

O padréo ouro para o diagndstico de PCM é o encontro de elementos fungicos
sugestivos de Paracoccidiodes spp em exame a fresco de escarro ou outro espécime
clinico (raspado de lesdo, aspirado de linfonodos) e/ou fragmento de biopsia de
orgaos supostamente acometidos (SHIKANAI — YASUDA et al., 2017).

Diversas técnicas de coloracdo histologica séo utlizadas, entre elas a
Hematoxilina-Eosina (HE), Periodic Acid Schiff (PAS) e a utilizacdo de impregnacéo
pela prata pelo método de Gomori-Grocott, evidenciam fungos com aspecto
arredondado, possibilita maior facilidade, fidelidade e nitidez em observar formas de
Paracoccidioides além de ressaltar sua utilizagdo como método auxiliar no diagnostico
precoce (ARAUJO et al., 2003).

Os testes sorologicos revelam anticorpos contra 0 micro-organismo antes
mesmo dos exames de cultura e histopatologico, e sdo de amplo uso na confirmacéao
diagnostica (BLOTA et al., 1999). A imunodifusdo dupla em gel de agar mostra
sensibilidade superior a 80% e especificidade superior a 90%. Métodos moleculares

aumentam sobremaneira essa especificidade (WANKE et al., 2009).

Achados citolégicos de PCM sédo caracteristicos e a citologia é precisa no
diagnostico da doenca (CARDOSO et al. 2008). Como as regides periodontal e labial
sdo as mais acometidas nas formas bucais cronicas, a utlizacdo da citologia
esfoliativa pode auxiliar muito no diagnostico dessas lesées (ORTEGA et al., 1996)
uma vez que sao de baixo custo, de simples execucao, ndo invasivas e indolores para
0s pacientes, podendo ser utilizado na rotina ambulatorial em lesdes suspeitas
(ARAUJO et al., 2003; TALHARI et al., 2008).
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2.8 Tratamento

O tratamento do paciente portador da PCM ir4 depender da gravidade da
doenca e além da utilizacdo de drogas antifingicas, o emprego de medidas que
melhorem as condi¢des gerais do paciente e acompanhamento pos-terapéutico se faz
necessario (MARQUES, 2012).

Feito o diagnéstico de PCM o paciente deve ser encaminhado para tratamento
médico e concomitantemente a este tratamento deve ser realizado a profilaxia dos
agentes intrabucais, removendo-se focos dentarios e periodontais. Isso por que 0s
elementos dentais e anexos constituem importantes elementos na patogenia da PMC,
fornecendo provavelmente, substrato a vida saprobiotica do fungo na boca e
favorecendo sua penetracdo no organismo especialmente em doencas periodontais
(HASSESIAN et al., 2000; FRANCA et al., 2011). A terapéutica sistémica especifica
isolada néo é suficiente para restabelecer a satude bucal, havendo a necessidade de
um tratamento multidisciplinar entre o0 médico e o cirurgido-dentista (FRANCA et al.,
2008).

A doenca mostra uma boa resposta apos algumas semanas de tratamento, mas
se o tratamento néo for seguido da forma adequada, a piora € comum. (MARTINEZ,
2004; ALMEIDA et al., 2003).

O itraconazol é considerado a melhor opcdo para formas clinicas leve a
moderada. A dose recomendada é de 200 mg por dia durante 6 a 9 meses para
doenca leve e 200 mg por dia durante 12 a 18 meses para a doenca moderada. Para
criancas com peso inferior a 30 Kg e com idade superior a cinco anos, um regime de
5a 10 mg/ kg diaria de itraconazol durante 12 a 18 meses, é sugerido. sulfametoxazol-
trimetoprim € opc¢do, sendo sua dose recomendada € de 2400 mg, mais de 480 mg
por dia durante 12 meses para 0s casos leves e de 24 meses em casos moderados
(SHIKANAI-YASUDA et al., 2017).

A anfotericina B endovenosa costuma ser indicada para 0s casos mais graves
da doenca, o total “dose cumulativa” deve ser equivalente a 30 mg/kg (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2017).
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Figura 3 Esquema de tratamento ambulatorial para formas leves e moderadas de
paracoccidioidomicose

Drogas Dose Duracéo
Itraconazol* 200mg por dia
**Criancas<30 kg e >5 anos, 9-18
5 a 10 mg/kg/dia, meses

Ajustar a dose sem abrir a capsula
Cotrimoxazole*  Trimetoprim, 160 mg + sulfametoxazol, 800
mg (VO 8/8 h ou 12 / 12h)

Criangas -Trimetoprim, 8 a 10 mg / kg + 18-24
Sulfametoxazol, 40 a meses ***
50 mg / kg, VO 12/ 12h
Anfotericina B Desoxicolato 0,5-0,7mg / kg / dia (IV) 2-4
Formulagéo lipidica 3-5 mg / kg / dia (1V) semanas

*kkk

(até melhora)
CNS: sistema nervoso central. * Ndo use concomitantemente com astemizol, antiacidos e bloqueadores H2,
barbitdricos, cisaprida, ciclosporina, didanosina, digoxina, fentanil, fenitoina, rifampicina, cisaprida e
terfenadina. ** O aumento da experiéncia em criancas com sulfametoxazol tratamento / trimetoprim. ***
prolongar a duragdo do tratamento, quando ha envolvimento do SNC. **** Requer tratamento de manutencéo
com itraconazol ou cotrimoxazol.

Fonte Shikanai Yasuda, et al.,2017

2.9 Sequelas

Os principais desafios terapéuticos do manejo de PCM séo o uso continuo de
agentes antifingicos sistémicos durante longos periodos, a possibilidade de recaidas,
e o aparecimento de sequelas, principalmente no trato respiratorio. E comum
observar-se a persisténcia de sintomas residuais ou sequelas, como um resultado de
lesdo, cicatrizes e fibrose. As sequelas mais comumente observados ocorrem nos
pulmdes, sistema linfatico, glandulas supra-renais, e CNS, sendo menos frequente a
microstomia resultante de lesdes periorais (SHIKANAI- YASUDA, et al.,2017).
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Pedroso et al (2009) consideram a PCM como problema de saude publica em
funcdo de elevados custos decorrentes ndo apenas da doenca, mas também das

sequelas, motivo comum de incapacitacéo para o trabalho.

Souza Jr et al (2006) revelaram que as caracteristicas mais comuns da forma
sequelar incluem a fibrose com insuficiéncia respiratoria, cor pulmonale assim como
a Doenca de Addison. As sequelas sao resultantes da reparagdo cicatricial em
decorréncia do tratamento que podem restringir as fungées normais do paciente assim
como alterar anatomicamente a regido afetada seja na face, orofaringe ou pulmdes.
As mais comuns sao cicatrizes atroficas, microstomia, estreitamento laringeo, doenca

pulmonar obstrutiva cronica e fibrose pulmonar (PANIAGO et al., 2003).

Além destas, a disfuncdo da suprarrenal, disfonia e/ou obstrucdo da laringe,
diminuicdo da abertura de boca pela cicatrizacao hipertrofica da rima bucal e epilepsia

e/ou hidrocefalia também s&o observadas (YASUDA et al., 2005).

Segundo Andrade et al (2007) a disfonia e a afonia em paciente com PCM por
acometimento de cordas vocais e laringe revelam a formacdo de sequelas da
auséncia ou inobservancia de uma tratamento adequado, com a instalacdo do fungo

em maxila ocasionando a perfuracéo do palato duro.

Lopes Neto et al (2011) citam as alteracdes sequelares laringoldgicas além da
presenca de disfonia em todos os pacientes do estudo causando restricdes funcionais

na maioria dos casos.

O diagnéstico precoce 0 encaminhamento para tratamento médico adequado,
diminui consideravelmente as sequelas bucais e sistémicas, onde as lesdes orais
geralmente mostram uma excelente resposta apds algumas semanas de tratamento
(ALMEIDA et al., 2003).
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3 AGRAVOS ODONTOLOGICOS

Os principais agravos que acometem a saude bucal e que tém sido objeto de
estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo: cérie
dentaria; doenca periodontal — gengivite e periodontite; cancer de boca; traumatismos

dentérios; fluorose dentéaria; edentulismo; e, ma ocluséo (BRASIL, 2008).

Neste trabalho, abordaremos a cérie dentéaria; doenca periodontal — gengivite e

periodontite e edentulismo, assim como as sequelas bucais da PCM.
3.1 Doenca Periodontal

A Doenca Periodontal (DP) € uma infeccdo cronica, com niveis de prevaléncia
elevados, sendo a segunda maior causa de patologia dentaria na populagcdo humana
de todo o Mundo. Desordem inflamatoria de origem infecciosa que envolve a
destruicdo das estruturas de suporte do dente, como o ligamento periodontal, gengiva
e 0sso alveolar, levando a perda dos dentes (FERMIN E CARRANZA,1983).

Figura 4 - Progressao da doenca periodontal

Fonte ilusmedical/Shutterstock

A sua progresséo é favorecida pelas caracteristicas morfologicas dos tecidos
afetados, o que a distingue de outras doencas infecciosas, sendo que suas
manifestacdes clinicas dependem das propriedades agressoras dos microrganismos
e da capacidade do hospedeiro em resistir a essa agressdao (FERMIN E
CARRANZA,1983).

Sendo assim, pacientes imunocomprometidos, portadores de doengas
cronicas e com tempo de internacdo prolongado constituem condi¢des propicias ao

desenvolvimento de doenca periodontal grave que pode contribuir com a mortalidade
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daqueles quadros clinicos (GAETTI-JARDIM JR et al., 2008). Isso porque a doenca
periodontal pode representar um foco de disseminag¢do, por via hematogénica, de
bactérias altamente virulentas para outros locais do organismo, mesmo aqueles
distantes da cavidade bucal, influenciando, dessa forma, no desenvolvimento de
outras doencgas ou condi¢Oes sistémicas, como diabetes melittus, nascimento de
bebés prematuros e de baixo peso, doencas cardiovasculares, pulmonares e
cerebrovasculares (MATTILA et al., 1995).

Esta ligada a diferentes espécies microbianas, em particular os bastonetes
Gram-negativos, como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum e Aggregatibacter actinomycetemcomitans, relacionados a
outros microrganismos Gram-positivos e negativos (FENG E WEINBERG, 2006).
Onde, as bactérias anaerobias e microaerofilas bucais estédo envolvidas em diversos
outros processos infecciosos. Dentre essas metodologias, que constituem
importantes e precisas ferramentas de diagndstico clinico e identificacdo das espécies
microbianas bucais, destaca-se o0 PCR — Polymerase Chain Reaction, que colabora
na compreensao das inter-relacdes entre essa microbiota e seu hospedeiro (LEUNG
et al.,2005).

A patogénese da DP esta relacionada a processos inflamatorios e
imunoldgicos, com a participacéo de bactérias subgengivais do tipo Gram negativas e
seus produtos toxicos (lipopolissacarideos - LPS) na inducdo da producdo de
mediadores como citocinas, Interleucina (IL) - 6, fator de necrose tumoral (TNF)
tromboxane 2, prostaglandinas e proteinas C reativas pelas células do paciente.
Tecidos vizinhos, grandes bolsas periodontais, apresentam marcadores inflamataérios,
tais como IL-17, TNF-a, MMP-2 e acumulacdo de osteoclastos, 0s quais poderiam serr
preditores de reabsorcéo 6ssea local e disseminacédo da doenca (ETEMADFAR et al.,
2014; DA COSTA et al., 2015).

O monitoramento dessas bactérias em lesdes periodontais avancadas pode
ajudar muito na avaliacdo da eficacia do tratamento e no risco de novas lesdes
periodontais (SLOTS E LISTGARTEN, 1988), onde o diagnostico precoce permite
tratar estes doentes e evitar o agravamento da situagdo com a consequente perda
dentaria (ALMEIDA et al., 2006).
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Nos ultimos 30 anos, a classificacdo de periodontite tem sido repetidamente
modificadas numa tentativa para alinha-lo com a evidéncia cientifica emergente
(CATON et al., 2018). O conhecimento atual sobre a fisiopatologia, permitiu classificar
trés formas de periodontite: periodontite, periodontite necrosante e periodontite como
uma manifestacdo de doenca sistémicas. As formas de doenca anteriormente
reconhecidos como “agressivas”, agora agrupados em uma Unica categoria —

Periodontites.

Figura 5 - Classificacdo das condi¢cbes e doencas periodontais e peri-implantes 2017 - doencgas e condi¢ces
periodontais.

CLASSIFICAGAO DAS CONDIGOES E DOENGAS PERIODONTAIS E PERI-IMPLANTES 2017
DOENCAS E CONDICOES PERIODONTAIS

Saude periodontal, doengas e Periodontites Outras condi¢des que afetam o periodonto
condic8es gengivais
Saude Gengivite Doenga Doenca Periodontite Periodontites Doencas Abscessos Forgas Condigdes Fatores
periodontal e induzida gengival periodontal como sistémicas periodontais Oclusais E relaciona
Saude por nédo necrosante manifestacéo ou e traumaticas Deformidades = dos
Gengival Biofilme Induzida de condicdes lesdes Muco aos
dental por Doencas que afetam endopério gengivais dentes
Biofilme Sistémicas os tecidos E
Dental de préteses
suporte
periodontal

Doencgas e Condi¢des peri-implantes
Saude Mucosite Peri implantite Deficiéncias de tecidos Moles e
Peri implante Peri implante Duros peri implantes

Fonte Caton et al., 2018 - traduzido

De forma simplificada, a DP é considerada gengivite quando a inflamacéao
esta confinada apenas na gengiva, sendo reversivel com um protocolo de cuidados
de higiene oral e educacdo em saude, e periodontite que causa destruicdo do tecido
periodontal e a reabsorcao irreversivel do osso de suporte, levando a formacao de
bolsas periodontais profundas entre osso e dente, sendo que o0 paciente com
periodontite requer tratamento durante toda a vida para evitar recorréncias da doenca
(BRASIL,2008; CATON et al., 2018).

A gengivite induzida por biofilme bacteriano tem como condic&o a presenca
do biofilme para iniciar ou exacerbar a severidade da doenca e é caracterizada pela
inflamacdo da gengiva marginal apresentando crescimento do contorno gengival,
coloracéo avermelhada acentuada, aumento do exsudato gengival e sangramento
apo6s estimulo. Seus sinais clinicos e sintomas estdo associados com niveis de

insercdo estaveis, sem perda da insercao clinica. A reverséo da gengivite induzida por
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biofilme bacteriano se da pela remocdo do fator etiolégico, o que confere a
reversibilidade da condicdo inflamatoria. A inflamacdo gengival induzida por placa
dentaria € modificada por varios fatores sistémicos e orais, esta representada na figura
6. A intervencdo apropriada € crucial para a prevencao de periodontite. Assim, o
controle da inflamacg&o gengival é essencial para a prevencgéo primaria da periodontite.
(MARIOTTI, 1999; MURAKAMI et al., 2018).

Figura 6 Gengivite induzida por biofilme dental

Fonte ilusmedical/Shutterstock

Enquanto a gengivite induzida por placa é uma das doencas inflamatorias que
levam a DP, varias doencas gengivais ndo induzidas por placa e que sdo menos
comuns, sao de grande importancia para os pacientes, dentre elas as micoses orais
gue causam lesdes agudas, crbnicas e mucocutaneas. Dentre elas estdo a
Histoplasmose, a aspergilose e a PCM. (HOLMSTRUPE et al.,2017).

Chapple et al. (2017) apresentam uma classificacdo de saude gengival e
doencas e condi¢des gengivais, que incluem como doenca gengival ndo induzida por
placa/biofiime dental doencas gengivais de origem flngicas, como a céandida,

histoplasmoes, aspergilose e outras micoses.

A gengivite possui um diagndstico clinico. Enquanto as tecnologias emergentes
estdo comecgando a lancar luz sobre os aspectos microbiolégicos, moleculares, e
caracteristicas fisiopatoldgicas da gengivite este conhecimento o néo é suficiente para

substituir os parametros clinicos como: eritema, edema, dor, calor e perda de funcao
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(LINDHE, 1997;MURAKAMI et al., 2018) Estes podem manifestar-se clinicamente na
gengivite como: Inchaco, visto como perda de margem gengival e embotamento de
papilas, sangrando em sondagem suave, vermelhiddo, desconforto em sondagem
suave. Os sintomas que um paciente pode relatar incluem: sangramento nas gengivas
(gosto metalico / alterado), dor, halitose, dificuldade em comer, aparéncia (gengivas
vermelhas inchadas), reducdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal
(CARRANZA, 1993; CHAPPLE et al, 2018).

sondagem na area da bolsa gengival, associada a diminuicdo da resisténcia
dos tecidos periodontais a sondagem, o que leva a formacgédo da bolsa periodontal,
juntamente com a perda da insercéo gengival e do 0sso alveolar. A progressao desta
doenca € continua e com breves episodios de exacerbacéo localizada e regressao
ocasional, apresentando, assim uma natureza ciclica (GENCO E BORGNAKKE,
2013).

Figura 7 Doenca periodontal, presenca de calculo dentario,

perda de insercdo gengival e exposic¢ao radicular.

A periodontite pode aumentar a susceptibilidade a doencas sistémicas de
varias maneiras. LPS e bactérias Gram-negativas viaveis de biofiimes e as citocinas
pré-inflamatoérias dos tecidos periodontais inflamadas podem entrar na circulagdo em

guantidades patogénicas. Além disso, periodontite e certas doencas sistémicas, tais
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como doencgas cardiovasculares apresentam os mesmos fatores de risco, como o

tabagismo, sexo masculino, raca / etnia, estresse e envelhecimento (PAGE,1998).

Figura 8 - Periodontite
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Fonte ilusmedical/Shutterstock

A manutencdo da saude periodontal e o sucesso do tratamento dependem
da capacidade de controle de placa pelo binbmio paciente/cirurgido dentista e controle

dos fatores de risco, principalmente o fumo e o diabetes melittus (DM) (BRASIL, 2008).

FUMO

O tabagismo é considerado a principal causa de morte evitavel no mundo.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de um terco da
populacdo mundial acima de quinze anos sdo fumantes, dos quais cerca de 800
milhdes estdo nos paises subdesenvolvidos. Estima-se que 47% dos homens e 12%
das mulheres do mundo fumam. Ha evidéncias de que o tabaco afeta a imunidade
humoral e a mediada por células, sendo fator de risco para doencas notadamente

pulmonares, bacterianas e viréticas (INCA, 1997).

Santos et al. (2003) relatam que a chance de adoecer pela PCM é 14 vezes maior

entre individuos fumantes, onde o habito de fumar esta fortemente associado aos
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doentes, sugere —se que o0 tabagismo possa influenciar na recidiva de lesdes
pulmonares em pacientes clinicamente curados (DEL NEGRO, 1986; BISINELLI et al.
2001). Para explicar o mecanismo pelo qual o tabaco atuaria, Rosemberg (1987)
descreve a agao das substancias irritantes presentes na fumaca do tabaco e inaladas
com seus efeitos de irritacdo, inflamacao, alergia, broncoconstricdo, ciliostase, até
perda dos cilios, aumento da secrecdo de muco, alteracdo da atividade enzimética e
imunitaria dos macréfagos que levam ao desenvolvimento de inflamac&o brénquica
cronica e destruicdo alveolar, o que favoreceria 0 desenvolvimento de infeccdes

respiratérias.

O tabagismo também é considerado um fator de risco, ou fator modificador, e
influencia negativamente o sistema imunoldgico, como resposta a uma dada carga
de biofilme de placa dentaria, resultando em inflamagdo gengival exagerada
(CHAPPLE et al., 2018).

Para Carranza Junior (1997), existe uma evidéncia clinica crescente de que o
fumo tem um efeito nocivo na progresséo da doenca periodontal e na cicatrizacéo
apos a terapia periodontal, sendo um dos principais fatores de risco comportamentais
para a DP, mas que também tem efeitos profundos sobre a tecidos gengivais.
Captacéo circulatoria sistémica de componentes de fumaca de cigarro, bem como a
captacdo local sdo relatados como indutores da vasoconstricdo microvascular e
fibrose. Isso pode mascarar sinais de gengivite, como sangramento a sondagem,
apesar de um infiltrado celular inflamatério patolégico subjacente (CHAPPLE et al.,
2018).

Desta forma a gengivite € menos severa em pacientes fumantes, porém
propicia um agravamento na perda de insercao de dentes portadores de DP, podendo
—se afirmar que tal doenca se manifesta com maior gravidade em fumantes (Franca
et al.,2010)

3.2 Cérie

A cérie dentaria consiste numa desintegracdo patolégica gradual e dissolugéo
do esmalte e/ou dentina do dente, com eventual envolvimento da polpa,

caracterizando-se pela desmineralizacdo da por¢ao inorganica do dente e destrui¢éo



34

de sua porcdo organica, sendo considerada como manifestacdo clinica de uma
disbiose. Progride de forma muito lenta na maioria dos individuos, raramente é auto
limitante e, na auséncia de tratamento, progride até destruir totalmente a estrutura
dentéaria (BRASIL, 2003; KIDD, 2005; SIMON-SORO; MIRA, 2015).

7

Quanto maior o desequilibrio, isto é, quanto maior a frequéncia de dieta
cariogénica e maior o intervalo de tempo sem controle de placa, mais intensa sera a
lesdo de mancha branca, chegando a cavitacéo do esmalte, determinando assim, uma
leséo de carie avancada (Lima, 2007) que nédo tratada pode progredir levando a perda
dentaria.

Figura 9 - Progressao da doenca Cérie

Fonte ilusmedical/Shutterstock

Esse processo € influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da
céarie dentaria uma doenca multifatorial, complexa e com um carater comportamental,

podendo ser influenciada por diversos fatores modificadores (BRASIL, 2003).
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Figura 10 Diagrama dos fatores determinantes da Carie

Fonte - adaptado de Maniji & Fejerskov (1990)

Deve-se definir céarie dentaria como uma desmineralizacdo reversivel do
esmalte provocada pelo desequilibrio frequente do fenémeno de DES-RE, durante um
periodo de tempo, produzida pela acdo de acidos provenientes do metabolismo de
carboidratos na placa bacteriana dentéaria, e que traz algum prejuizo ao individuo,
caracterizado por sinais (LIMA 2007; SIMON-SORO; MIRA, 2015).

Além dos fatores determinantes para a doenca (interacdo entre hospedeiro,
dieta, biofilme e tempo), é sabido que fatores sociais, econdmicos e comportamentais
podem influenciar no desenvolvimento da doenca carie. Segundo Antunes et al (2004)
diferencas nos niveis de saude podem ser explicadas pelas diferencas

socioecondmicas.

A média de dentes atacados pela carie entre os adultos (35 a 44 anos) é de
20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etaria de 65 a 74 anos. A analise destes dados
aponta também para perdas dentarias progressivas e precoces: mais de 28% dos
adultos e 75% dos idosos ndo possuem nenhum dente funcional em pelo menos uma
arcada (BRASIL, 2003).
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3.3 Perda Dentaria / Edentulismo

Pucca Junior (2002) define a perda dentaria como um quadro de sequela
derivado de um processo de desgaste do corpo, sendo que, 0sS componentes
patolégicos deste desgaste se sobrepuseram aos demais. Indicou ainda, que €
preciso salientar que a perda dental configura-se enquanto resultado, ou seja, a perda
dental se faz presente, porque as medidas de atencdo a saude bucal inexistiram ou

fracassaram integralmente.

A perda dentéria parcial ou total dos dentes, processo irreversivel e cumulativo
é o reflexo da falta de prevencdao, de informacdo e consequentemente de cuidados
com a higiene bucal, que deveriam ser destinados principalmente a populacao adulta,
para que mantenha seus dentes até idades mais avancadas (PRESA E MATOS,
2014).

Figura 11 - Perda dentéria evidenciando perda funcional e estética

A capacidade mastigatéria esta relacionada a perda dentaria,
consequentemente a qualidade de vida e a saude geral, possivelmente refletindo o
impacto da mastigacdo na escolha de alimentos, no aproveitamento de refeicbes e
dieta, e também a importancia da manutencdo dos dentes para o bem-estar geral
(BRENNAN et al., 2008).

As perdas dentarias podem ter efeitos significativos na saude bucal e na
gualidade de vida do individuo, pois afetam a capacidade mastigatoria, 0 consumo de
diversos alimentos, a fonagdo e causam danos estéticos com impactos psicologicos
(KREVE, S.; ANZOLIN, 2016).
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Figura 12 - Prétese parcial removivel utilizada por um paciente com PCM.

Da mesma forma, o edentulismo € um problema de saude publica que reflete a
gravidade das condicdes de saude bucal de determinada populacdo, suas
caracteristicas socioculturais e o modelo de pratica odontolégica hegeménico
(PETERSEN, 2003).

E resultante de diversos e complexos determinantes, como: condicdes
precarias de vida, baixa oferta e cobertura de servicos de saude, modelo assistencial
predominante de pratica mutiladora aliado as caracteristicas culturais que exercem
significativa influéncia sobre o modo como a perda dentaria € assimilada. O medo e a
ansiedade a fatores odontoldgicos existem de fato na populacao brasileira, mostrando
valores superiores a média mundial (BRASIL, 2003; CARVALHO et al., 2012).

Sua alta prevaléncia em certos grupos populacionais e 0s consequentes
impactos funcionais e estéticos que afetam negativamente a qualidade de vida e
desafiam os profissionais e 0s servicos de salde a superarem esse cenario através

de estratégias efetivas de prevencao e tratamento (PETERSEN, 2003).

Segundo Silva et al (2015) mesmo com avancos significativos proporcionados
pela Politica Nacional de Saude Bucal, permanece um quadro de alta prevaléncia de
perda dentaria, necessidade de tratamento protético e desigualdades na oferta dos

Servigos.

Atualmente observam-se sequelas de doencas que requerem tratamentos cada

vez mais complexos para a recuperacao e a reabilitagdo da saude bucal, devido ao
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grande numero de perdas dentarias (PINTO,2008) sendo que a manutencdo dos
dentes naturais e a reabilitacdo oral por tratamento protético sdo importantes para a
qualidade de vida (SILVA; SOUZA, 2006). Entretanto a reabilitacao esté limitada pelas
condicdes econbmicas da populacdo, apesar da reabilitacdo protética pode superar
estas deficiéencias (FERREIRA et al, 2006).

Braga et al (2002), alertam para o fato da reabilitacdo precoce com proteses
totais e da manutencdo do aparelho protético por periodos além do recomendado,

ocasionando perda da funcionalidade e consequente qualidade de vida.

A importancia dos dentes para a identidade e para a integridade das pessoas
é revelado pelo paciente, que quando busca recursos odontoldgicos para substituicdo
dos dentes perdidos, esta também demandando a reconstituicdo de sua imagem

pessoal e social (Wolf et al., 1998).

Figura 13 - Proétese total com detalhe de restauragao em Incisivo lateral, com

o0 intuito de mascarar a prétese esteticamente.
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4 AUTO PERCEPCAO

A auto percepcdo € uma medida que sintetiza a condicdo subjetiva da saude
bucal, a sua funcionalidade e os valores sociais e culturais relacionados a mesma,
pois 0 seu comportamento € condicionado pela percepcao e pela importancia dada a
ela (GIFT; ATCHISON, 1998). Assim, a avaliacdo da saude por pessoas leigas difere
da que é feita por profissionais, pois os conceitos de salde e de doenca sao

determinados por valores culturais (SHEIHAM, 2008).

Essa avaliacao reflete a qualidade de vida e esta associada as condi¢des de
saude geral, assim como a comportamentos relacionados aos cuidados com a saude
(MATOS, 2012) possibilitando ao individuo ter consciéncia da sua propria condi¢do, o
que acarreta mudanga no seu comportamento e, como consequéncia, aumenta sua
gualidade de vida (MARTINS et al., 2009).

A auto avaliacao da saude bucal € uma variavel multidimensional que reflete a
experiéncia subjetiva dos individuos sobre o seu bem-estar funcional, social e
psicologico, onde o uso de servicos pode ser consequéncia da auto avaliagcdo ou
mesmo esta auto avaliacdo pode ser influenciada pelo uso de servigos odontolégicos
(KIYAK, 1993; REIS; MARCELO, 2005) Contudo, Gibilini et al (2010) afirma que
apesar da reconhecida importancia da saude bucal, uma parcela importante da

populacao brasileira ndo utiliza os servigos odontoldgicos frequentemente.

Macedo et al (2015) reforcam que as doencas orais, embora possam ser
prevenidas, estdo entre as doencgas mais comuns e que um baixo indice de saude
bucal pode ter impacto na qualidade de vida e no bem estar, bem como impactos

econdmicos significativos.

Segundo Gabardo et al (2013) a reabilitacédo protética também parece guardar
relacdo com a auto percepcdo bucal. Assim, 0 uso de proteses removiveis pode

reduzir a percepcao ruim dos impactos da saude bucal.

Esse conhecimento possibilita o desvelar dos valores atribuidos e o significado
conferido pelos individuos a sua saude, subsidiando a formulacdo de politicas e a
estruturacdo de programas em saude (REIS; MARCELO, 2005).
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5 OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Analisar os agravos odontolégicos e a autopercepc¢do da saude bucal em
pacientes com PCM.

5.2. Objetivos Especificos
Descrever os aspectos socio demogréficos e clinico dos pacientes;

Verificar a frequéncia e tipos de agravos odontolégicos presentes nesses

pacientes;

Determinar a presenca de doenca periodontal em pacientes com PCM em

gualquer fase da doenca e sua correlacédo com a condi¢cdo odontologica geral;

Analisar a associacdo entre e a autopercepcdo da saude bucal e o estado

clinico bucal de individuos com PCM.
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Tipo, local e periodo do estudo

Este estudo é do tipo transversal e foi realizado no ambulatério de micoses
sistémicas do Hospital Dia Professora Esterina Corsini, Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian, do HUMAP/EBSERH, Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, no periodo de dezembro de 2017 "a julho de 2018.

6.2 Participantes, Critérios de incluséo e exclusao

Foram convidados a participar da pesquisa pacientes em acompanhamento no
ambulatorio de micoses sistémicas, no periodo do estudo, durante sua visita para

tratamento médico.

Os critérios de inclusao foram pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico
de paracoccidioidomicose em toda e qualquer fase de tratamento. Sendo excluidos
0os menores de 18 anos, gestantes, indigenas, individuos institucionalizados e

privados de liberdade.

6.3 Coleta de dados
6.3.1 Dados Sociodemograficos

As variaveis, idade, sexo, raca, estado matrimonial, nivel de escolaridade,
renda familiar constituiram as caracteristicas sociodemograficas, onde os dados
demograficos: idade, sexo, escolaridade e profissdo foram coletados por meio de

entrevista que antecederam aos exames clinicos.
6.3.2 Dados Clinicos

Os dados clinicos relacionados a doenga PCM foram obtidos do banco de
dados de outro projeto “Estudo sobre a evolugdo clinica da paracoccidioidomicose”

que foram coletados em carater prospectivo;

Os exames bucais foram realizados por uma equipe integrada com dois
examinadores treinados. Tendo sido utilizado espelho bucal plano e a sonda da OMS

(sonda CPI) para levantamentos epidemioldgicos, sob luz natural, com o examinador
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e a pessoa examinada sentados. O local da realizagao dos exames era bem iluminado

e ventilado e proximo a uma fonte de agua (BRASIL,2010);

Os critérios para avaliagao da carie dentaria foram: Sulco, fissura ou superficie
lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou descoloragédo do
esmalte ou de parede ou ha uma restauragao temporaria (exceto ionébmero de vidro).
A sonda CPI foi empregada para confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies

oclusal, vestibular e lingual. Na duvida, foi considerado o dente higido (BRASIL, 2010);

Para avaliacdo da auto percepc¢ao da saude bucal foi utilizado o formulario do
projeto SB Brasil, (BRASIL, 2010) acrescido de 5 questdes especificas sobre lesao

bucal e perda dentaria no curso da doenga PCM; As questdes acrescidas foram:
1. Ja frequentou o dentista?
2. Teve lesao intra oral/bucal durante a doenga?
3. Perdeu algum dente durante o curso da doenga PCM?
- Se perdeu algum dente durante o curso da doenca:
4. Extraiu o dente no dentista, em casa, ou no dentista e em casa?
5. Se em casa, qual foi o motivo? E como foi?

As condi¢des objetivas relacionadas a saude bucal foram definidas pelas
variaveis: presenca de carie dentaria, dentes perdidos e presenca de dentes
restaurados (CPO-D), presenca de sangramento gengival, calculo dentario, bolsa
periodontal = indice de condicdo periodontal, (CPI) perda de insercéo periodontal
(PIP) e o uso e necessidade de protese dentaria, todos segundo os critérios
recomendados pela OMS (1997).

Foi considerado necessario o uso de algum tipo de protese para individuos com

perda = 6 dentes.

Foi adotada neste estudo a combinacao dos indices para presenca de doenca
periodontal (CPI>2 e PIP>0), e auséncia (CPI <2 e PIP=0), variavel considerada
explanatéria para o presente estudo e de CPOD: muito grave (>6,6) (PINTO, 2000;
BRASIL,2010).
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Os indices utilizados para mensuragdo do CPO-D e Condigao periodontal estao

descritos na Figura 14.

Figura 14 - indices utilizados para mensuragéo do CPO-D e Condigéo periodontal

CPO-D Condicao Periodontal
C= Cariado; P= Indice de Célculo dentério Bolsa
Perdido sangramento periodontal

O= Obturado D=
dentes examinados

Muito baixo 1,1 0 sem 0 sem célculo 0 auséncia
sangramento
Baixo 2,6 1 com 1 com calculo 1 bolsa rasa até
sangramento 5,0 mm
Moderado 4.4 X sextante X sextante 2 bolsa
excluido excluido profunda maior
que 5,5 mm
Alto 6,5 9 ndo avaliado 9 nédo avaliado X sextante
excluido
Muito alto > 6,6 9 ndo avaliado

Fonte: BRASIL, 2010

Perda de Insercéo
Periodontal

0 menor que 3 mm
1l entre 4 e 5mm

2 entre 6 e 8 mm

3entre9e 11 mm

4 maior igual a 12
mm

X sextante excluido
9 ndo examinado

O método de calculo do CPO-D individual consiste na soma do ndimero total de

dentes permanentes cariados, perdidos e obturados, de cada individuo. Porque a

distribuicdo dos valores individuais de CPO-D neste estudo foi de padrao “ndo normal”

optou-se por analisar a mediana dos CPO-D individuais em vez da média

populacional, como usado no CPO-D comunitario (PINTO, 2008).

A condicao periodontal foi avaliada por meio do indice de condigao periodontal (CPI)

e da perda da insergao periodontal (PIP). A CPI é avaliada por trés indicadores, que

permitem avaliar a condigdo periodontal quanto a higidez, sangramento, e presenca

de calculo e bolsa. A PIP permite avaliar a condigao da insergao periodontal, tomando

como base a visibilidade da juncdo cemento-esmalte (JCE). As figuras 15 a 17

representam as avaliagdes clinicas para cada indicador.



Figura 15 - Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes indices para CPI e PIP.
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Fonte: Manual do examinador. BRASIL, 2010.

Figura 16 - Codificagdo do CPI, ilustrando a posi¢édo da sonda para o exame.
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Figura 17 - Codificagéo do PIP, ilustrando a posigdo da sonda para o exame.
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Fonte: Manual do examinador. BRASIL, 2010.

Para avaliagdo da auto percepcéo foi utilizado o formulario do Programa
Nacional de Saude Bucal, SB Brasil, 2010 (em anexo).

6.4 Analise dos dados

A comparacao entre pacientes com diferentes graus de satisfacdo com a
saude dos dentes ou da boca, em relacdo ao CPO-D e ao CPI, foi realizada por meio
do teste ndo paramétrico de Kruskal-Whallis, uma vez que a maior parte das amostras
nao passou no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A avaliacdo da
associacao entre o edentulismo e a percepc¢ao de necessidade de usar protese total
ou de troca daquela que esta usando, foi realizada por meio do teste do qui-quadrado.
A avaliacdo da correlacéao linear entre o CPO-D e o CPI foi realizada por meio do teste
de correlacdo linear de Spearman. Os demais resultados deste estudo foram
apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e grafico. A

analise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SPSS, versao 24.0,
considerando um nivel de significancia de 5%.

6.5 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (Parecer
n° 2.437.944).
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7 RESULTADOS

Os pacientes estudados eram em sua maioria homens, moradores ou ex-
moradores de zona rural, com baixa condicbes socioecondmicas, conforme
observados na Tabela 1. Observa-se, também, que 46 pacientes (88,5%) eram

tabagistas ou ex-tabagistas.
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Tabela 1 - Variaveis soécio-demogréficas e tabagismo em pacientes com paracoccidioidomicose.
Hospital-Dia Prof® Esterina Corsini/lUFMS. 2017-2018 (n=52).

Variavel Mediana (minimo a
maximo) ou % (n)
Idade (anos) 57 (26 a 92)
Sexo
Feminino 1,92 (01)
Masculino 98,08 (51)
Cor da pele
Branco 40,38(21)
Preto 5,76(03)
Pardo 46,15(24)
N&o declarou 7,69(04)
Escolaridade
Anos de estudo 4 (0 a10)
Caracterizagdo socioecondmica da familia
Quantas pessoas residem na casa 3(1al0)
Quantos comodos na casa sao dormitérios 3(1a9)
Quantidade de bens na casa 6 (2a15)
Renda da casa no més anterior
Até R$ 250,00 5,76 (03)
De R$ 251,00 a R$ 500,00 1,92 (01)
De R$ 501,00 a R$ 1500,00 42,30 (22)
De R$ 1501,00 a R$ 2500,00 32,69 (17)
De R$ 2501,00 a R$ 4500,00 13,46 (07)
De R$ 4501,00 a R$ 9500,00 1,92 (01)
N&o sabe/néo respondeu 1,92 (01)
Tabagismo
Sim 82,70 (43)
N&o 7,69 (04)
Ex tabagista 5,76 (03)
N&o respondeu 3,85 (02)
Mobilidade dos individuos entre os setores de atividade
Predominantemente rural 28,30 (15)
Predominantemente urbano 5,76 (03)
Troca de setor rural por setor urbano 54,71 (29)
N&o informaram 9,71 (05)
Profissdo
Aposentado /inativo/estudante 13,46 (07)
Caminhoneiro/Motorista 15,38 (08)
Prestacdo de servico de mao de obra 32,69 (17)
Prestacéo de servico rural 26,92 (14)
Prestacéo de servico tecnolégico 1,92 (01)
N&o informaram 9,71 (05)

Prestacdo de servigo rural: lavrador, pedo, chacareiro, operador de maquina agricola e tratorista.
Prestacdo de servico de mao de obra: carpinteiro, pedreiro, porteiro, tapeceiro, servigos gerais,
vigilante, reciclador. Servigo tecnoldgico: professor.
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Quanto aos aspectos clinicos relacionados na tabela 2, observa-se que eram
pacientes predominantemente com a forma cronica da PCM, de moderada gravidade,
com comprometimento de pulmdes e de boca. A maior parte dos pacientes tinha PCM
diagnosticada entre 2016 e 2018 (36,53% n=19).

Tabela 2 - Aspectos clinicos dos pacientes com paracoccidioidomicose. Hospital-Dia Prof2
Esterina Corsini/lUFMS. 2017-2018 (N=52).

Variavel Mediana (minimo a
maximo) ou % (n)

Tempo do diagndstico (anos) 4,5 (0-28)
Forma da PCM
Aguda/sub aguda 1,92 (01)
Mista 1,92 (01)
Crbnica 96,15 (50)
Gravidade
Leve 11,53 (06)
Moderada 53,84 (28)
Grave 34,61 (18)
Orgéo afetado*
Pulméo 92,30(48)
Boca 73,07(38)
Laringe 11,53(06)
Pele 9,61(05)
Linfonodos 7,69(04)
Adrenais 7,69(04)
Faringe 3,84(02)
Sistema Nervoso Central 3,84(02)

*Um paciente poderia apresentar mais de um érgao afetado-ou-mais-de-tma-seguela:
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Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados referentes as informacdes
odontoldgicas gerais, ao edentulismo e necessidade de reabilitacdo protética, a cérie

dentéria e a condicao periodontal dos pacientes avaliados neste estudo.

Tabela 3 - Informacdes odontolégicas gerais de pacientes com paracoccidioidomicose. Hospital Dia
Prof? Esterina Corsini/lUFMS. 2017-2018 (n= 52).

Variavel Mediana (minimo a
maximo) % (n)

Edentulismo total

Nao 67,30 (35)
Sim 32,69 (17)
Uso de protese
Nao 46,15 (28)
Sim 52,7 (24)
Necessidade de troca da protese 38,46(20)
Edentado 15,38 (08)
Edentado parcial 23,07(12)
Necessidade de protese 48,07(25)
Edentado 13,46 (07)
Edentado parcial 34,61(18)
Cérie dentaria e necessidade de tratamento
Cariados 77,14 (27)
Perdidos 96,15 (50)
Obturados 54,28 (19)
CPO-D 30 (0 a 32)
Condicao periodontal (n = 35)
Sangramento gengival 40 (14)
Céalculo dentério 77,14 (27)
Bolsa periodontal 54,05 (20)
Perda de insercédo periodontal PIP>0 51,43 (18)
CPI >2 ** 48,57 (17)
Doenca Periodontal (CPI >2 e PIP>0) 42,86 (15)

*CPOD Indice médio de dentes perdidos, cariados e obturados; ** CPI indice de condi¢do periodontal

A maior parte dos pacientes ndo tem edentulismo total (67,30% n=35), porém
em virtude das perdas dentarias recorrentes um nimero expressivo de individuos

necessitava de algum tipo de prétese ou troca da protese que usavam (86,53% n=45).
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O CPO-D individual dos pacientes avaliados neste estudo variou entre O e 32,
sendo a mediana do CPO-D de 30 dentes. Em relagdo ao CPO-D comunitério (valor
médio) ficou em 25,01, estando representado na figura 18 a mediana e a média de

dentes cariados, perdidos e obturados.

Figura 18 - Mediana e média do indice CPO-D dos pacientes com
paracoccidioidomicose. Hospital-Dia Prof? Esterina Corsini/lUFMS. 2017-

2018 (n=52).
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Na tabela 4 pode-se observar que quase metade dos individuos dentados (40%
n=14) relataram que tiveram dor de dente no ultimo ano. Destes, quando perguntado
sobre quando consultou o dentista pela ultima vez, metade respondeu que tinha sido

entre dois anos ou mais (50% n=7).

Tabela 4 - Morbidade bucal referida e uso de servigos odontolégicos entre os pacientes avaliados
neste estudo dos pacientes com paracoccidioidomicose. Hospital-Dia Prof2 Esterina
Corsini/lUFMS. 2017-2018 (n=52).

Variavel Mediana (minimo a
maximo) ou % (n)

Teve dor de dente no ultimo ano (n=35)

Nao 60 (21)
Sim 40 (14)
Quanto foi essa dor (grau de 1 a 10) 8 (1-10)
N&o procurou o CD para resolugéo da dor 20 (07)
Ja foi ao consultério do dentista alguma vez
Nao 0,0 (0)
Sim 98,08 (51)
N&o sabe/néo respondeu 1,92 (01)
Quando consultou o dentista pela ultima vez
Menos de um ano 34,61 (18)
Um a dois anos 15,38 (08)
Trés anos ou mais 48,09(25)
N&o sabe/néo respondeu 1,92 (01)
Onde foi a ultima consulta
Servico publico 63,46 (33)
Servigo particular 32,70 (17)
Plano de saude ou convénios 1,92 (01)
N&o sabe/néo respondeu 1,92 (01)
Motivo da ultima consulta
Extracao 26,92 (14)
Dor 5,77 (03)
Reviséo, prevencdo ou check up 5,77(03)
Outros motivos 59,61(31)
N&o sabe/néo respondeu 1,92(01)
O que achou do tratamento na ultima consulta
Muito bom 19,24(10)
Bom 63,46 (33)
Regular 3,84 (02)
Ruim 5,77 (03)
Muito ruim 1,92 (01)
N&o sabe/nao respondeu 5,77 (03)
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Os resultados referentes a auto percepcao e impactos em saude bucal entre 0s

pacientes avaliados neste estudo, estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5- Auto percepcao e impactos em saude bucal entre os pacientes com paracoccidioidomicose.

Hospital-Dia Prof® Esterina Corsini/lUFMS, 2017-2018 (n=52).

Mediana (minimo a
Variavel maximo) ou % (n)

Nivel de satisfacdo com os dentes/boca

Muito satisfeito 11,54 (6)
Satisfeito 40,39(21)
Nem satisfeito nem insatisfeito 9,61(05)
Insatisfeito 28,85(15)
Muito insatisfeito 1,92(01)
N&o sabe/néo respondeu 7,69(04)
Necessita usar protese ou trocar a que estava usando atualmente
N&o 42,31 (22)
Sim 51,92 (27)
N&o sabe/néo respondeu 5,77 (03)

Dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentiu dor nos
dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes

Nao 59,61 (31)

Sim 40,39 (21)
Dentes incomodam ao escovar

Nao 75 (39)

Sim 25 (13)
Dentes deixam nervoso ou irritado

Nao 76,92 (40)

Sim 23,08 (12)

Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos
dentes

Nao 76,92 (40)

Sim 23,08 (12)
Deixou de praticar esportes por causa dos dentes

Nao 88,46 (46)

Sim 11,54 (6)
Teve dificuldades para falar por causa dos dentes

Nao 63,46 (33)

Sim 36,54 (19)
Os dentes fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar

Nao 67,31 (35)

Sim 32,69 (17)

Os dentes atrapalham para estudar/trabalhar ou fazer tarefas da
escolal/trabalho

N&o 82,69 (43)

Sim 17,31 (9)
Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos dentes

N&o 76,92 (40)

Sim 23,07 (12)
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A maior parte dos pacientes relatou estar muito satisfeito ou satisfeito com seus
dentes/boca (51,93% - n=27). Pouco mais da metade dos pacientes relatou que
necessitava usar prétese total ou trocar a que estava usando atualmente (51,92% -
n=27). Embora a maioria ter relatado estarem satisfeitos, 1/3 dos pacientes relataram

ter dificuldades para falar ou sentiram vergonha, por causa dos dentes.

Na Tabela 6 estdo apresentados os resultados do histérico odontoldgico referido e a
perda de dentes dos pacientes avaliados neste estudo, depois do inicio da doenca
PCM.

Tabela 6 - Historico odontolégico e perda de dentes depois do inicio da doenca entre os 52
pacientes com paracoccidioidomicose. Hospital Dia Prof?2 Esterina Corsini/UFMS.
2017-2018 (n=52).

Variavel % (n)
Ja frequentou o dentista
Nao 0,0 (0)
Sim 100,0 (52)
Teve lesé@o intraoral durante a doenca
Nao 26,92 (14)
Sim 73,08 (38)
Ja perdeu algum dente
N&o 3,85 (02)
Sim 96,15 (50)
Motivo (n=50)
Mobilidade 72 (36)
Outro agravo 28 (14)
Perdeu algum dente durante a doenca (n=50)
N&o 44 (22)
Sim 56 (28)
Durante a PCM, onde extraiu o(s) dente(s)
(n=28)
No dentista 54 (27)
Em casa 18 (09)
No dentista e em casa 28(14)
Motivo da extracdo dentaria durante a PCM (n=28)
Mobilidade 96,43(27)
Outro agravo 3,57(01)
Tipo de sequela bucal (n=38%)
Microstomia 5,26 (2)
Comunicacéao buco sinusal 5,26 (2)
Fibrose labial 5,26 (2)
Fibrose lingual 5,26 (2)

*Dos 38 pacientes que tiveram leséo intra-oral pela PCM.
Todos os pacientes relataram que ja haviam frequentado o dentista e a maioria
relatou ja ter perdido algum dente (96,15% n=50), sendo totalmente edentados um

terco dos pacientes.
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Grande parte dos pacientes (73,08% n= 38) relatou ter tido leséo intra oral
durante a doenca

A maioria perdeu pelo menos 1 elemento dentario durante a doenca (56%
n=28). No geral, o motivo da perda dentaria mais frequente foi a mobilidade (72%
n=36).

Dos 28 pacientes que perderam dente durante a PCM, a maioria (96,43% n=
27) foi por mobilidade, destes 23 ( 82,14%) extraiu pelo menos 1 dente em casa.

Dos pacientes avaliados poucos pacientes apresentaram sequelas orais apos
o tratamento da PCM (15,40% n=8), sendo que as sequelas observadas foram a
microstomia, comunicagdo buco sinusal, fibrose labial e fibrose lingual, todas na

mesma proporc¢ao (3,85% n=02).

Figura 19 - Comunicacao buco sinusal em paciente com lesdo

bucal por paracoccidioidomicose.
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N&o houve associacdo entre grau de satisfagdo com a saude dos dentes/boca
e CPO-D (teste de Kruskal-Wallis, p=0,841) e CPI (p=0,224). Estes resultados estéo

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢cdo do indice de dentes perdidos, obturados e cariados (CPO-D) e indice de
condicdo periodontal (CPl) de acordo com o grau de satisfacdo com a saude dos
dentes/boca, dos pacientes com paracoccidioidomicose. Hospital-Dia Prof2 Esterina
Corsini/UFMS. 2017-2018 (n=52).

Satisfacdo com a saude dos dentes/boca

Variavel Muito satisfeito Nem satisfeito Insatisfeito ou \éalor
o : o N o ep
ou satisfeito nem insatisfeito muito insatisfeito
CPO-D 28 (6 a 32) 28 (0 a 32) 24 (12a32) 0,882
CPI 1(0ab) 3(0ab) 2(0ab) 0,221

Os resultados estédo apresentados em mediana (minimo a maximo). Valor de p no teste de Kruskal-
Whallis.

Por outro lado, houve associacdo entre o edentulismo total e a percepcao de
necessidade de usar protese ou de troca daquela que estad usando (teste do qui-
guadrado, p=0,036), sendo que um percentual maior de pacientes com edentulismo
percebiam a necessidade de usar prétese total ou de trocar aquela que estava usando
(76,5% - n=13), em relac&o aos edentados parciais com necessidade de troca ou de
uso de uma protese e tinham a mesma percepcao (45,5% - n=15). Estes resultados

estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Avaliacdo da associacao entre o edentulismo total e a percepc¢éo de necessidade de
usar protese total ou de troca daquela que estd usando dos pacientes com
paracoccidioidomicose. Hospital Dia Prof2 Esterina Corsini/UFMS, 2017-2018 (n=52).

Percepcao de necessidade de Edentulismo total
usar protese ou de troca daquela
gue esta usando

Valor
Ndo (n=35) Sim(n=17) dep

N&o 67,30 (18) 23,5 (4)

0,036
Sim 28,84 (15) 76,5 (12)
Nao sabe/nao respondeu 3,84 (2) 1,92(1)

Os resultados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no
teste do qui-quadrado. Foram excluidos do calculo a categoria “nao sabe/n&o respondeu”.
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Dos pacientes avaliados quase metade deles usavam prétese (46,15% n=24),
sendo que entre 0s que responderam se precisavam ou ndo de troca da protese,
38,46% (n=20) relataram que nado precisavam trocar a protese, enquanto 51,92%

(n=27) responderam que a protese precisava ser trocada.

Houve associacdo entre a real necessidade de troca da protese e a percepcao
dos pacientes da necessidade desta troca (teste do qui-quadrado, p=0,007), sendo
que 77,30% (n=17) dos 26 pacientes que ja faziam uso de protese, percebiam esta
necessidade. No entanto, dos pacientes que jA usavam protese, ainda 5 pacientes
gue necessitavam de troca da prétese nado tinham a percepgdo desta necessidade

(22,70%). Estes resultados estao apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - Avaliagdo da associagdo entre a necessidade de troca da prétese e a autopercepgio da
necessidade para esta troca, de pacientes com paracoccidioidomicose usuarios de protese dentaria.
Hospital Dia Prof? Esterina Corsini/lUFMS, 2017-2018 (n=26).

Necessidade de troca de

Percepcao de necessidade troca . Valor
da protese protese. dep
N&o (n=4) Sim (n=22)
Nao 100,0 (3) 22,7 (5)
0,033
Sim 0,0 (0) 77,3 (17)
N&o sabe/néo respondeu 1 0

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no
teste do qui-quadrado. Foram excluidos do calculo a categoria “nao sabe/n&o respondeu”.

Houve associacdo significativa entre a real necessidade de prétese e a
percepcdo dos pacientes da necessidade desta (teste do qui-quadrado, p=0,007),
sendo que 44,44% (n=12) dos 27 pacientes que nao usam protese, nao percebiam
esta necessidade. Estes resultados estdo apresentados na Tabela 10. Neste estudo
houve associacdo significativa entre a variavel percepcdo da necessidade e real

necessidade do uso da protese.



Tabela 10 - Avaliacdo da associacao entre a necessidade de prétese e a autopercepcao da
necessidade, de pacientes com paracoccidioidomicose, que necessitam mas nao
usam protese dentaria. Hospital Dia Prof2 Esterina Corsini/lUFMS, 2017-2018

(n=29).
Percepcéo de necessidade de Necessidade de protese  Valor
protese Sim (n=27) Nao (n=2) dep
0,007
N&o 44,44 (12) 100 (2)
Sim 40,0 (11) 0(0)
N&o sabe/néo respondeu 14,82 (4)

0(0)
Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no
teste do qui-quadrado.
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Este estudo mostrou associacdo entre a variavel ter ou ndo dor nos dentes e a

variavel quando consultou o dentista pela ultima vez (teste do qui-quadrado, p=0,803).

Estes resultados estao apresentados na Tabela 11.

Tabela 11- Avaliacdo da associacdo entre a ocorréncia de dor nos dentes no Ultimo ano e a Ultima
visita ao dentista de pacientes com paracoccidioidomicose. Hospital Dia Prof2 Esterina
Corsini/lUFMS, 2017-2018 (n= 35).

Teve dor nos dentes Valor

Variavel N3o (n=21) Sim (n=13) dep

Quando consultou o dentista pela

Gltima vez
Menos de um ano 40,0 (8) 46,2 (6)
Um a dois anos 25,0 (5) 15,4 (2) 0,803
Trés anos ou mais 35,0 (7) 38,5 (5)
N&o sabe/néo respondeu 1 0

Os resultados estao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste
do qui-quadrado.
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Houve correlagdo linear significativa negativa, porém moderada, entre o CPOD
dos pacientes e o CPI dos mesmos (teste de correlagéo linear de Spearman, p<0,001,
r=-0,660 — Figura 20). Onde a medida que o CPI aumenta, h& diminuicdo do CPO-D

evidenciando que ocorre a doencga periodontal em pacientes ainda dentados.

Figura 20 - Grafico de disperséo ilustrando a correlacao linear negativa moderada entre o CPOD e o
CPI.

p<0,001 ~
14 r=0714 ° ° SN e

CPOD

Cada simbolo representa o valor para ambas as variaveis para de um unico
paciente e a linha pontilhada representa a linha de regresséo linear. O valor de p é no
teste de correlacao linear de Spearman e o r, o coeficiente de correlacéo linear.

Por outro lado, ndo houve correlacdo linear entre os anos de estudo dos
pacientes e o CPOD dos mesmos (p=0,841; r=-0,028) ou entre os anos de estudo dos
pacientes e o CPI (p=0,634; r=0,066).
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8 DISCUSSAO

O estudo mostrou que pacientes com PCM tém como principal agravo
odontolégico a perda dentaria, e apresentam baixa autopercepcdo de sua condicdo
bucal. Como a saude bucal € parte integrante da salde geral, a perda dentaria pode
ser consequéncia da PCM associada a baixa autopercepc¢do, o que leva a auséncia
de busca por medidas de atencdo a saude bucal e cuidados com a prépria higiene
bucal.

Os pacientes aqui estudados eram em sua maioria homem, adulto, com
historico de ter vivido em zona rural, baixa escolaridade, baixa renda e tabagistas,
assim como observados na maioria das casuisticas de PCM (BISINELLI et al., 1998;
FRANCA et al. 2011; BICALHO et al, 2008). Este perfil de paciente apresenta
dificuldade de acesso ao servico odontolégico e baixo nivel de exigéncia com suas

condicBes gerais de saude.

Foi observado uma homogeneidade em relacdo as condicdes
socioecondémicas, considerando que 83,63% da nossa amostra tinha renda abaixo de
3 salarios minimos e esta condicdo favorece a perdas dentarias (FERREIRA et
al.,2006).

Neste estudo evidenciou- se elevada prevaléncia do componente “perdido”
entre a 42 e 52 década de vida o que evidencia a perda dentaria precoce. Este
resultado foi expressivamente maior que os observados em adultos da populacéo
geral de Sao Paulo e se assemelha aos individuos idosos de Sédo Paulo e do Brasil
(GIBILINI et al.,2010; BRASIL, 2012).

Foi observada a expressiva necessidade de troca da protese dentaria,
evidenciando que a extracdo dentaria € considerada acao pratica e econdmica, mas
gue a maior parte das pessoas que perdem os dentes vé-se impossibilitada de
recompor as perdas por meio de préteses, principalmente devido a falta de recursos

financeiros, de acordo com Braga et al. (2002).

Este estudo teve a mobilidade como a principal causa de perda dentéria,
remetendo a doenca periodontal, entretanto de maneira geral, em adultos e idosos, a

perda dentaria por carie é o problema mais prevalente (BRASIL, 2012; VARELLIS,
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2017). A correlagéo linear negativa moderada entre CPl e CPO-D evidencia ainda que
ocorre a doenca periodontal no grupo estudado, com risco de novas perdas dentérias.

Mais da metade dos individuos avaliados citaram terem extraido dentes durante
a atividade da doenca, tendo a mobilidade dentaria como motivo da exfoliagcéo,
evidenciando que a atividade da PCM na mucosa bucal tenha levado mobilidade e a
perda dos mesmos (HOLMSTRUP et al., 2017). Assim é muito provavel que
Paracoccidioides spp tenha sido, pelo menos em parte, corresponsavel pela DP
nesses pacientes estudados, no entanto a metodologia utilizada n&o permitiu
demonstrar efetivamente esta associacdo. Entretanto, Cerri et al., 1986 e Franca et
al, 2018 também observaram na cavidade bucal de individuos com PCM, gengivas

inflamadas e mobilidade dentaria.

Uma parcela consideravel dos individuos deste estudo apresentou DP, poucos
séo os relatos sobre a DP no curso da PCM, entretanto num estudo com individuos
gue apresentaram manifestacdes estomatologicas decorrentes da PCM, este também
foi um achado (BISINELLI et al.1998).

Foi observado que a maioria dos pacientes era tabagista, sendo que o
tabagismo é fator de risco para o adoecimento pela PCM (SANTOS et al., 2003).
Existem fatores que contribuem para o agravamento da doenca periodontal, dentre os
guais estdo o tabagismo e a ma higiene bucal, sendo que o efeito negativo do fumo
no periodonto € cumulativo e dose-dependente (SALLUM et al., 2007), o que pode ser
um fator somatorio para a perda dentaria associado a PCM.

Nao foram encontrados estudos que classificaram a perda dentaria como
sequela da PCM, entretanto as perdas dentarias afetam a capacidade funcional, a
fonacdo e causam danos estéticos, sendo considerada irreversivel. Portanto a perda
dentaria na PCM deve ser considerada como uma sequela da doenca, vista que a
maioria dos individuos apresentou perda dentéaria elevada no curso da PCM.

O presente estudo evidenciou que quase um terco dos individuos, relataram
terem extraido dentes em casa sem ajuda de um profissional. Comumente a DP deve
ser abordada pelo dentista desde quando detectada para prevenir suas complicacdes.
No entanto, na PCM tem sido recomendado evitar procedimentos odontolégicos em
pacientes com lesdes de PCM em atividade na boca, sob risco de disseminacéao local
por contiguidade (VIEIRA et al., 2006). Essa avaliagdo deve ser criteriosa,

considerando que muitos pacientes tém extraidos seus préprios dentes em suas



61

casas, sem cuidados adequados. Outro aspecto a ser considerado € que o0 atraso em
se instituir tratamento para a DP é fatores que leva a progressdo da doenca,
favorecendo as complicagbes como a perda dental, o diabetes melittus, riscos
pulmonares e cerebrovasculares (MATTILA et al., 1995; ALMEIDA et al.,2006). E
importante considerar que se a cada atendimento médico fosse reforcado a
necessidade do tratamento odontolégico, muitas perdas dentarias poderiam ser
evitadas.

Em relacdo a auto percepcdo de sua saude bucal, a maioria dos pacientes
mostraram-se satisfeitos e com poucas queixas relacionadas aos dentes,
contrastando com o exame fisico que revelou DP em grande parte deles, bem como
elevado indice CPO-D. Isto pode ser explicado, além do fator socioeconémico, pela
condicao de saude geral ser priorizada, constituindo os agravos odontologicos como
um problema secundario, que ndo mereca ser corrigido. Pode corroborar com essa
nao percepcao o fato de algumas doencas, detectaveis ao exame clinico, ndo serem
identificadas pelo individuo (JOKOVIC; LOCKER, 1997).

Verificou- se que problemas bucais pouco interferiram na capacidade de
realizacao de atividades diarias e no inter-relacionamento, apesar de alguns impactos
negativos na qualidade de vida, como desconforto psicoldgico e dor. Da mesma forma,
houve baixa percepcéo em relacédo a necessidade de protese e a troca da prétese que
ja usavam, estando mais perceptivos os individuos totalmente edentados. Por isso &
importante o aumento de investimentos na qualificacdo da atencédo a saude bucal na
ESF e a cobertura pelas equipes de SB/ESF, pois estas acdes estiveram associadas
tanto a autopercepcdo da necessidade de prétese quanto a autopercepcdo da
necessidade de tratamento odontolégico (DALAZEM et al.,, 2018). As precérias
condi¢Bes bucais observadas, refletem a auséncia de medidas de atencéo a saude

bucal neste grupo.

A amostra estudada revelou uma populacdo com poucos recursos, ndo so
financeiros mas também de educacdo e de saude, o que provavelmente reflete na
gualidade de vida. Geralmente eram pessoas que estudaram até a quarta série do
ensino fundamental, apresentavam baixa renda e pouca qualificacéo profissional. Elas
formaram um grupo homogéneo o que dificultou uma anélise comparativa entre alguns

resultados, inclusive os resultados referentes a auto percepcao.
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Os achados revelam importantes agravos odontolégicos em pacientes com
PCM, no entanto toda e qualquer acdo de intervencdo para recuperacdo da saude
bucal dependera da motivacdo do paciente para adesdo ao tratamento odontolégico.
Esta motivacdo estd comprometida considerando a baixa auto-percepcdo dos
pacientes em relacdo a sua saude bucal, assim a equipe de saude deve atuar de

forma continua na conscientizacao da populacao sobre essas questdes.

Sugere-se novos estudos em pacientes com lesdes ativas da PCM, a fim de
acompanhar a agressdo periodontal e o possivel risco de perda dentaria precoce

associado a doenca.
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9 CONCLUSAO

Os participantes deste estudo eram homens adultos com baixa condi¢des
socioeconOmicas e apresentavam principalmente a forma crénica da PCM em
diferentes estagios de sua evolucdo. Mais da metade dos pacientes tinham

apresentado comprometimento da mucosa bucal por PCM em sua fase ativa.

O agravo odontoldgico mais frequente foi a perda dentaria e a autopercepcao

de saude bucal foi inversa a real condicdo evidenciada ao exame clinico

Foi observada a presenca da doenca periodontal em pacientes com PCM nas
diferentes fases da doenca. A perda dentéria precoce e por mobilidade afetaram a
condicdo odontolégica geral, considerando a alta taxa de edentulismo e

necessidade de reabilitacdo protética observada.
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Avaliacdo socioeconomica, utilizagdo de servigos
‘IO odontolégicos, morbidade bucal referida e
autopercepcao de satde bucal

.
CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA
Quantas p&ssoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? Marcar 99 para “ndo sabe / ndo respondeu’” D:I

Quantos oémodos estdo servindo permanentemente de dormitdrio para os moradores deste domicilio?
e d i B L T S R SN oA e s o b

Quantos bens tem em sua residéncia?
3 Considerar como bens: televisdo, gclidoln, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maquina de lavar roupa, méguina
de favar louga, mlcto :omputador, L] mmero 00 carroi Var‘a oe 0 a ll bens. Marcar 99 para "n&o sabe / nio respondeu”

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salérios, bolsa familia, pensdo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?
1-Até 250; 2-De 251 a 500; 3-De 501 a 1.500; 4-De 1,501 2 2.500; 5-De 2.501 & 4.500; 6-De 4.501 a 9.500; 7-Mals de 9,500;
9-Nio sawnio respondeu

n Até que série o sr(a) estudou?

Fazer a conversdo & anotar o total de anos estudados com aprvvlnrnmm (sem reprovacao). Marcar 99 para ™

O sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
0-Ndo; 1-Sim; 9—N50 sabo I Nio mspondau

VAl Nos Ultimos 6 meses o sr(a) teve dor de dente?
_0-Ndo; 1-Sim; 8- NSo se aplica; 9-Nio sabe / Ndo respondeu
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Quando o sr(a) consultou o dentista pela Uitima vez?
l Mmos de um ano; 2-Um a dolis anos; 3-Trés anos W mal!, '-N!O se apl»ca 9-N5o sabe / Nio rtsvanﬂeu

Onde foi a sua Gltima consulta? l:'

1-Servigo pablico; 2-Servigo particular; 3-Flano de saudl uu conrven-os, c-om;os, 8-N3o se aplica; 9—NDo sabe / Ndo resnonueu

Qual o motivo da sua Gitima consulta?
12 1-Revisio, prevencdo ou check-up; 2-Dor; 3-Extracdo; 4-Tratamento; S-Outros; 8-N3o se aplica; 9- Nlo sabe / N30 respondeu

AUTOPERCEPGAO E IMPACTOS EM SAUDE BU ~

Com relagéo ao0s seus dentes/boca o sr(a) esta: ‘:]

14 3-Nem nem 4 5-Muito 9-N3o sabe / NBo respondeu

O sr(a) considera que necessita usar prétese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?
0-Ndo; 1-Sim; 9-NSo sabe / NBo respondeu

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situacdes abaixo,
quais se aplncam a(o) sr{a), nos Ultimos seis meses? o-nae; 1-Sim; 9-NBo sabe / Mo respondeu

16.1, Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 16.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus
sentiu dor nos dentes ac tomar liquidos gelados ou quentes? dentes?

16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus
dentes?
16.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
sorrir ou falar?
16.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar /
por causa dos seus dentes? trabalhar ou fazer tarefas da escola / trabalho?
16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
seus dentes?




