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RESUMO: Fungos séo seres presentes na
natureza que possuem baixa viruléncia,
ocasionalmente  capazes de causar
doenca quando as defesas do hospedeiro
se encontram comprometidas. Ha relatos
de aumento na incidéncia da doengca em
pacientes imunocompetentes, contudo,
manifestacdes orais s&o raras. Paciente
do sexo masculino, 5 anos de idade foi
encaminhado para o servico de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial para avaliagdo de leséo
vegetante, séssil, vascularizada e com areas
granulomatosas, sem relato de alteracbes
sisttmicas. A tomografia evidenciou
espessamento mucoso nos seios maxilares
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associado e area de erosao 6ssea do assoalho da cavidade nasal lado esquerdo e entéo a
biopsia incisional foi realizada, sendo o diagnoéstico de aspergilose confirmado. O paciente foi
internado e tratado por 6 semanas com anfotericina B lipossomal intravenoso e voriconazol
via oral obtendo sucesso no tratamento e remissao da lesdo. O paciente encontra-se em
acompanhamento e permanece assintomatico e sem sinais clinicos da doenga ap6s 3 meses
da alta hospitalar. Os autores ressaltam a importancia do diagndstico precoce a selecéo
adequada do antifingico para a obtengéo de sucesso no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Aspergilose! , Fungos?, Cirurgia®, Buco-maxilo-facial*

ASPERGILLOSIS — CASE REPORT

ABSTRACT: Fungi are beings present in nature that have low virulence, occasionally capable
of causing disease when the host’s defenses are compromised. There are reports of an
increased incidence of the disease inimmunocompetent patients, however, oral manifestations
are rare. A 5-year-old male patient was referred to the Oral and Maxillofacial Surgery service
for evaluation of a vegetative, sessile, vascularized lesion with granulomatous areas, without
reports of systemic changes. The tomography showed associated mucous thickening in the
maxillary sinuses and an area of bone erosion on the floor of the nasal cavity on the left
side and then an incisional biopsy was performed, and the diagnosis of aspergillosis was
confirmed. The patient was admitted and treated for 6 weeks with intravenous liposomal
amphotericin B and oral voriconazole, achieving successful treatment and remission of the
lesion. The patient is being monitored and remains asymptomatic and without clinical signs of
the disease 3 months after hospital discharge. The authors emphasize the importance of early
diagnosis and adequate selection of antifungal medication to achieve successful treatment.
KEYWORDS: Aspergillosis?, Fungi?, Surgery?, Oral and maxillofacial*

INTRODUCAO

Fungos sé@o seres presentes na natureza que possuem baixa viruléncia,
ocasionalmente capazes de causar doengas quando as defesas do hospedeiro se encontram
comprometidas. ' Aspergillus € um género fungico com uma grande diversidade de espécies
encontradas de maneira saprofita no solo, agua e materiais organicos em decomposigéo,
contudo, poucas espécies sao capazes de se desenvolverem a temperatura ambiente
causando uma infecg¢do oportunista em seres humanos, conhecida como aspergilose. 22 As
vias aéreas superiores sao os sitios mais frequentemente acometidos pela doenca, sendo
0 Aspergillus o fungo mais comumente associado a infec¢gdes dos seios paranasais, em
especial, 0 seio maxilar. A patogenicidade da aspergilose depende de dois fatores: a cepa
do fungo envolvido e o estado imunolégico do hospedeiro. °

Rinosinusites fungicas podem ser classificadas em formas invasivas e néo
invasivas, dependendo da invasé@o da camada da mucosa e da destruicdo 6ssea. As formas
nao invasivas sdo sinusites alérgicas, que podem danificar a mucosa do seio e causar
atrofia 6ssea. Ja as formas invasivas podem ser cronicas ou agudas, sendo que essa
ultima progride de forma rapida destruindo a cavidade nasal, os seios, palato e estruturas
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adjacentes como Orbita e sistema nervoso central, podendo levar o paciente a 6bito em
poucos dias. 468

Invasdo tecidual é incomum e ocorre frequentemente em pacientes
imunocomprometidos (uso crénico de glicocorticoides, presenca de malignidades, pacientes
submetidos a transplantes de medula 6ssea, presenca de neutropenia, doenca do enxerto
x hospedeiro, diabetes, infeccdo por citomegalovirus e disfuncéo renal/hepatica), porém,
ha relatos de aumento na incidéncia da doenga também em pacientes imunocompetentes.
1,49

No presente estudo, os autores tém como objetivo relatar o caso de uma crianga

imunocompetente diagnosticada com aspergilose invasiva apresentando manifestacéo oral.

RELATO DE CASO

Uma crianca do sexo masculino, 5 anos de idade, morador da zona rural, foi
encaminhada ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial com historico de
aumento de volume progressivo na regido de palato duro percebida ha 15 dias por seus
cuidadores. Ao exame fisico notamos leséo vegetante, séssil, vascularizada e com areas
granulomatosas (Figura 1). Os exames laboratoriais ndo apresentaram nenhuma alteragéo
que indicasse qualquer suspeita de imunossupressdao. O exame tomografico evidenciou
massa de densidade semelhante a tecido mole no palato lado esquerdo e espessamento
mucoso nos seios maxilares associado a uma area de erosdo 6ssea do assoalho da
cavidade nasal do mesmo lado (Figura 2). Foi realizada bidpsia incisional da leséo na regiao
do palato sob anestesia geral e encaminhada para o exame histopatolégico. Os cortes
histol6gicos evidenciaram tecido de granulagéo com infiltrado inflamatério misto associado
a inimeras estruturas fungicas constituidas por hifas hialinas septadas em angulo de 90°,
sugerindo infec¢éo por Aspergillus spp (Figura 3).

Com o diagnéstico de aspergilose, iniciou-se o tratamento médico com anfotericina
B lipossomal 5 mg/ml intravenoso (20 ml ao dia em dose Unica) por 4 semanas, seguido por
voriconazol 200 mg via oral (100 mg, duas vezes ao dia) por 2 semanas. Apos as 6 semanas
de tratamento, o paciente apresentou remisséo da lesdo no palato e uma nova tomografia
mostrou diminuicdo do espessamento do da mucosa dos seios maxilares. No retorno de
3 meses 0 paciente permanece assintomatico e ndo apresenta evidéncias clinicas e nem

imaginoldgicas de recorréncia da doenca (Figura 4).
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DISCUSSAO

A espécie Aspergillus € comumente encontrada em materiais organicos em
decomposicdo e no solo, sendo, portanto, a infecgdo muito comum em individuos que
vivem na zona rural e que estdo em contato constante com o solo.’

Infecgdes fungicas invasivas nos seios paranasais em pacientes imunocompetentes
sé@o raras e necessitam de acuracia diagnostica para que o tratamento adequado seja
iniciado precocemente com a finalidade de evitar sequelas a até mesmo o ébito. Aspergilose
originaria das vias aéreas superiores podem causar invasdo da cavidade orbitaria e até
mesmo intracraniana, estando nesses casos, associada a um prognostico reservado,
atingindo altos indices de mortalidade quando h& envolvimento do sistema nervoso central.
4,710

A sintomatologia das infec¢bes dos seios maxilares inclui cefaleia, congestao nasal,
febre, dor na face a ao redor dos olhos, devendo suspeitar de aspergilose nos casos onde
0 quadro é resistente as terapias convencionais ou em episddios de sinusite recorrente.>®

A forma invasiva pode se estender para a cavidade oral, causando uma perfuracdo
no palato. Clinicamente pode-se notar aumento difuso da mucosa oral, de coloracdo
cinza ou violacea, podendo estar associada a Ulceras e tecido necrético.®® O diagnostico
diferencial inclui tuberculose, sialometaplasia necrosante, sifilis, Ulcera maligna e infec¢cbes
fungicas.®

O exame histopatolégico é fundamental para o estabelecimento do diagnostico
definitivo. As caracteristicas histopatolégicas encontradas sdo uma quantidade variavel de
hifas ramificadas, septadas, com tendéncia de ramificacdo em angulos agudos e invasao
dos pequenos vasos sanguineos. Nos pacientes imunocompetentes é possivel verificar
reacdo inflamatéria granulomatosa e necrose, enquanto nos imunocomprometidos ha
presenca de grande necrose tecidual. 3#

O tratamento de escolha para infeccbes de Aspergillus sugerem o inicio imediato
do tratamento antifingico, o controle das condi¢cdes predisponentes e as intervencgbes
cirirgicas caso necessario. O voriconazol tem sido fortemente recomendado como
medicamento de escolha para o tratamento de aspergilose invasiva, pois apresenta melhor
tolerancia, aumento na eficacia, melhorar na taxa de sobrevivéncia e menor toxicidade
quando comparado a anfotericina B lipossomal, que por décadas foi o medicamento de
primeira linha para tratamento da doencga. '457:11-13

No presente caso, uma associa¢do de anfotericina B lipossomal por 4 semanas e
voriconazol por 2 semanas foi o tratamento realizado.

Devido a caracteristica invasiva da lesdo e sua capacidade de deixar sequelas ou
levar o paciente a Obito, nosso caso destaca a importancia da avaliacao da cavidade oral,
a necessidade do diagnostico precoce e de tratamento adequado, possibilitando a melhora
clinica e na qualidade de vida dos pacientes.
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(Figura 2)
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(Figura 3) (Figura 4)
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