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BLASTOMICOSE SUL AMERICANA E SUAS
MANIFESTACOES NA CAVIDADE ORAL

SINOPSE

A autora apos tecer consideracies
sobre conceito e nomenclatura, abor-
da os aspectos clinicos e histopato-
16gicos da lesdo, a0 mesmo tempo em
que chama a atencio do cirurgio-den-
tista para a importincia em saber
identificd-la, de vez que a prineipal
via de introducdo do parasito é a ca-
vidade oral, evitando que, por falta
de um diagndstico precoce, venha a
executar cirurgias desnecessdrias,
provocando, assim, a disseminacio
do parasito por todo o organismo.

INTRODUCA0

A Blastomicose Sul-Americana,
conhecida também como Moléstia de
Lutz, Blastomicose brasileira, Doen-
ca de Lutz-Splendore-Almeida, Gra-
nulomatose paracoccidioidica — é
uma infeccido micética, produzida por
um cogumelo do tipo Paracoccidioi-
des, que ao ser especificado por Al-
meida, recebeu a denominacio de
brasiliensi. (8)

Foi observada pela primeira vez no
Brasil, por Adolfo Lutz (1908), o
qual chamou a atencido para as le-
soes encontradas na boca dos paci-
entes. 2, 3, 5)
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Cabe, portanto, ao dentista grande
parcela de responsabilidade quanto 2
identificacdo precoce da Blastomico-
se, ja4 que € por demais sabido ser a
cavidade oral a principal via de in-
trodu¢do do parasito no organismo,
através de lesbes orais.

Assim sendo, € muito importante
que o dentista esteja preparado pa-
ra fazer o diagnéstico provivel, lan-
cando méio de confirmacio laborato-
rial, a fim de dar melhor orientacéo
terapéutica, evitando cirurgias des-
necessarias, que somente iriam favo-
recer a disseminagido do parasito.

MATERIAL E METODOS

As pocas estudadas, num total de
12 casos, fazem parten do arquivo
do laboratério da Disciplina de Pa-
tologia, da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Todas elas foram fixadas em For-
mol a 10%, incluidas em parafina
pelo método de rotina, fragmentadas
com espessura de 5 micras e coradas
pelas técnicas de:

— Hematoxilina (Harris) e Eosina
e alcolica.
— PAS — fundo amarelo (Metanil

vellow).
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— Hematoxilina férrica.

— Hematoxilina fosfotungstica de
Mallory.

— Impregnacido pela prata (Biels-
chsky-Foot, Perdrau, Grocott-Go-
morim). )

Nos nossos c¢asos, encontramos
mais facilidades para identificacio
do fungo, com o emprego 'da técnica
de PAS e Grocott-Gomori.

ASPECTO CLINICO

Se a infec¢do comeca na mucosa,
é logo manifestada através de pe-
quenas papulas, que, em seguida, ul-
ceram. Geralmente os bordos da le-
sdo sdo rasos e sua superficie apre-
senta Aareas amareladas ou averme-
lhadas. Havendo aumento progressi-
vo das tlceras, a infecgcio invade os
tecidos subcutdneos, aprofundando-
se. £ possivel o aparecimento de no-
vas lesbes nas imediacbes das Aareas
primitivas, até chegar a um envol-
vimento tal, que possa levar & com-
pleta destruicio da epiglotes, cordas
vocais e tvula.

H4 possibilidade dos ganglios fi-
carem engorgitados logo ap6s o apa-
recimento da lesfo primadria.

A proporgio que as lesbes aumen-
tam em niimero e volume, os nodulos
linfaticos do pescoco aumentan, Sc-
frem necrose, dando origem a fistu-
las permanentes. Os organismos in-
fectantes aparentemente atingem os
néadulos linfaticos, axilares, inguinais
e outros, através dos vasos sangui-
neos e estes tornam-se necréticos e
sofrem rutura externamente, produ-
zindo lesOes dérmicas. Por serem do-
lorosas as lesdes, ha dificuldade na

degluticdo e, consequentemente, ha-
verd perda de peso, levando o pa-
ciente ao estado,caquético, como fal-
ta de alimentacdo adequada e infec-
cdo piogénica.

Em casos de grande gravidade, a
morte pode ocorrer por volta de 2 a
3 meses, ap6s a infeccfo inicial (4).

HISTOPATOLOGIA

O aspecto microscopico da Blasto-
micose € o de uma reacéo de granu-
lacio, com presenca quase cons-
tante de micro abscessos, muitas ve-
zes intra epiteliais e de quantidade
variavel de células gigantes, do tipo
Langhans, no interior das gquais sdo
notadas alguns parasitos. Estes po-
dem também ser encontrados no in-
terior das células gigantes, dos mi-
cro abscessos e distribuidos esparsa-
mente por todo o tecido. O brotamen-
to multiplo de dois ou mais elementos,
cm formacdo de cadeias laterais, ou
o conglomerado de varios, em forma
de cachos de uva, sio as formas re-
produtivas mais encontradas, enquan-
to que a forma denominada em roda
de leme é raramente visualizada.

O fungo mede aproximadamente
de 10 a 60 micras de didmetro (11),
tem forma arredondada, com parede
nitida, bi-refrigente, facilmente de-
monstravel (figs. 1, 2, 8, 4, §), por
varias coloracoes.

DISCUSSAO

A Blastomicose Sul-Americana é
uma infeccdo de natureza fingica
(9), que se inicia geralmente na mu-
cosa bucofaringea, por ser esta uma
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* das vias de penetracio — a princi-
pal — no organismo do homem, atra-
vés de pequenas lesfes: na mucosa,
gengiva (7), produzidos por héabito
ou vicio de palitarem os dentes com
gravetos ou mascarem folhas e cas-
cas de arvores (2, 3, 7, 9).

Também as placas de tartaro, a
polpa e o periodonto lesados tém si-
do citados como possivel sede prima-
ria de localizacdo do fungo, a par-
tir do qual se daria a disseminacédo
pelas vias hemadtica e linfatica, sen-
do esta ultima a mais usual, (3, 7)
generalizando-se. .

Para que isso ocorra, é necessa-
rio gque o organismo se apresente
com resisténeia organica debilitada
(3).

Fonseca, (7) apés ampla pesquisa
bibliografica, faz referéncia as mani-
festacdes bucais desta micose, pon-
do em evidéncia a sialorréia abun-
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dante, dentes cariados como agentes
traumatizantes da mucosa, facilitan-
do a implantagdo do fungo nos teci-
dos gengivas inflamadas ,hemorra-
gicas, descoladas dos dentes, apre-
sentando retracdo que descobrem as
raizes dentais, dores a mastigacio,
mobilidade e mesmo queda dos den-
tes, em tempo mais ou menos curto.

A ndo cicatrizacdo da ferida exo-
dontica, como primeira manifestagio
da doenca, é outro fato a que ele da
tnfase.

SYNOPSYS

Considerations about concept, no-
menclature, clinical and histopatholo-
gical features of the lesion. It is
stressed how important is the preco-
cious diagnosis once the main way
for parasite entrance is oral cavity.
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Fig. 1 — Hematoxilina — Eosina

R. Fac. Odont. P. A, 13/14: 37-42, 1971/1972



41

Fig. 2 e 3 — PAS, fundo amarelo.
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Fig. 4+ e 5 - Método de Grocott-Gomori
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