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EPIGRAFE

“E imprescindivel que o médico leve em conta n&o apenas a patologia, mas que
passe a cuidar humanamente do doente que esta sofrendo. A assisténcia a saude
deve ir além da abordagem cientifica no tratamento fisico, psiquico e emocional de

forma individualizada e holistica”.

Vilgete



RESUMO

A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica, que atinge o individuo que
manuseou o solo contaminado pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, tendo como
maiores vitimas homens de meia idade. Apresentando-se clinicamente nas formas
aguda, sub-aguda e cronica, a infeccdo faz um comprometimento pulmonar
importante que pode levar ao Obito quando ndo tratada. Quando manifestada
sistemicamente, seu diagnostico na maioria das vezes se da a partir da manifestacao
mucocutanea, especialmente através de les6es granulomatosas em cavidade bucal,
se tornando um grande desafio para o cirurgido dentista. O objetivo desse estudo foi
revisar a literatura acerca das manifestacées orais da Paracoccidioidomicose, com o

fim de facilitar o diagnéstico pelo cirurgido dentista.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; Boca; Diagndstico.



ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis that affects the individual who
handled the soil contaminated by the fungus Paracoccidioides brasiliensis, with
middle-aged men as the main victims. Clinically present in its acute, sub-acute and
chronic forms, the infection causes an important pulmonary impairment that can lead
to death if left untreated. When systemically manifested, its diagnosis most of the
times is based on the mucocutaneous manifestation, especially through
granulomatous lesions in the oral cavity, becoming a great challenge for the dental
surgeon. The aim of this study was to review the literature on the oral manifestations

of Paracoccidioidomycosis, in order to facilitate the diagnosis by the dentist.

Keywords: Paracoccidioidomycosis; Mouth; Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PMC), foi descrita pela primeira vez no ano de 1908,
no Brasil, por Adolfo Lutz e posteriormente, por Splendor e Almeida. Essa doenca esta
relacionada ao manuseio do solo contaminado pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis (BARROS et al., 2018). Sua infec¢ao pode ocorrer tanto na infancia quanto
em adultos e sua evolucdo vai depender da viruléncia fungica, assim como na
guantidade de esporos inalados e resposta imune do hospedeiro (NASCIMENTO et
al., 2012).

Trata-se de uma micose sistémica que atinge principalmente pacientes do sexo
masculino, fumantes e etilistas (TEIXEIRA, SILVA, 2020). A doenca é classificada
como aguda, subaguda e crénica (ALMEIDA et al., 2003). Considerada uma micose
ocupacional por apresentar maior prevaléncia em trabalhadores rurais, a PCM em
forma cronica afeta adultos entre 30 e 60 anos de idade, tendo pulmao como 6rgao
mais afetado (GOES et al., 2014). Jovens de até 20 anos podem ser infectados sem
distincdo de género sexual, porém, mulheres possuem o estradiol, um horménio capaz
de inibir o desenvolvimento da doenca em seu organismo (CASTRO et al., 2020).
Presente em todo continente latino-americano com excecdo do Chile, a PCM ¢
endémica em varias regides, inclusive Brasil, promovendo casos graves com potencial
risco de morte aos habitantes contaminados se nao tratados (SILVEIRA et al., 2014).
Entretanto, turistas que visitam essas regides e imigrantes podem ser infeccionados
(NEVILLE et al., 2009)

O acometimento mucocutaneo é uma indicacdo clinica importante para a
infeccdo fangica, ocorrendo inicialmente na mucosa oral, mas podendo manifestar
também na mucosa nasal, faringe e laringe, ou ainda combinados de lesGes em todas
essas areas. Embora as lesdes orais ndo estejam presentes em todos 0s casos da
doencga, seu aparecimento frequente torna a participacdo do cirurgido dentista

essencial no diagndstico e tratamento nesse tipo de micose (BISINELLI et al., 2002).

O objetivo desse estudo foi avaliar as manifestacfes orais da infeccdo do

Paracoccidioidomicose, com o fim de facilitar o diagnostico pelo cirurgido dentista.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia

O Paracoccidioides brasiliensis foi descrito por Adolpho Lutz, no Brasil, em
1908 pela primeira vez. Pertencente a familia moniliales, da espécie brasiliensis, de
género paracoccidioide, este fungo é o agente etioldgico da PCM (MOREIRA, 2008).

De acordo com Murray (2006), o fungo da PCM é assexuado e termodimorfico,
sendo assim, capaz de sofrer mudancas em sua estrutura sob influéncia da
temperatura. Evolui na forma de bolor no meio ambiente e na forma de levedura em
brotamento no tecido infectado. Varios botdes de uma Unica célula sdo caracteristicos

da fase de levedura.

A infeccdo pode ocorrer na infancia ou adolescéncia, a progressao depende da
guantidade de esporos inalados, da viruléncia do fungo e sistema imunologico do
hospedeiro. O fungo pode permanecer em laténcia por anos e iniciar sua manifestagéo
diante de um desequilibrio na relacéo parasita-hospedeiro (PALMEIRO; CHERUBINI,
YURGEL, 2005).

Segundo dito por Lacaz et al. (2002), o maior fator de risco para contrair a
infeccdo sdo os trabalhos ou atividades relacionadas ao manuseio do solo
contaminado com o fungo, como atividades agricolas, preparo de solo, terraplanagem,
transporte de produtos vegetais, praticas de jardinagens, entre outros. Com isso,
grande parte dos individuos com PCM exerceram algum tipo de atividade agricola nas
duas primeiras décadas de vida, tendo nesse periodo provavelmente adquirido a
infeccdo, embora as manifestagBes clinicas tenham se manifestado varios anos

depois.

Em algumas regifes endémicas, o tatu de nove listras age como reservatorio
para PCM, assim como na hanseniase. Ndo ha comprovacao de que o tatu contamine
diretamente os seres humanos, mas ele pode ser responsavel por disseminar o

microrganismo no ambiente (Neville et al., 2009).
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2.2 Epidemiologia

Os célculos de prevaléncia, incidéncia e morbidade da PCM baseiam-se em
relatos de inquéritos epidemioldgicos, séries de casos e dados de hospitalizacdo e
mortalidade (MARTINEZ, 2017). A paracoccidioidomicose é a oitava patologia
infecciosa crénica mais comum na América Latina, ficando atrdas da AIDS,
Tuberculose, Doenca de Chagas, Maléaria, Esquistossomose, Hanseniase e Sifilis.
Entretanto, sua taxa de mortalidade est4 a frente da Hanseniase e de outras micoses
profundas (COUTINHO et al., 2002).

Ao contrario de outras micoses como a histoplasmose disseminada,
criptococose e a candidiase, a PCM néo esta ligada a doencas imunodepressoras.
Todavia, ha casos desta micose ligados a infeccdo pelo HIV, neoplasias e, mais
raramente, ao uso de imunossupressores e transplante de o6rgdos (SHIKANAI-
YASUDA et al., 2018).

A patologia tem predilecdo por homens, uma vez que para cada 15 homens,
uma mulher € contaminada. Isso acontece devido a agcado do hormdnio 17-B- estradiol
encontrado na populac¢do feminina, protegendo-as da infecgéo através da inibicdo da
transformacédo da forma de hifas dos microrganismos para a forma patogénica de
leveduras. Essa teoria € sustentada pela observacdo do mesmo nimero de mulheres
e homens que apresentam anticorpos contra as leveduras (NEVILLE et al., 2009).
Sabe-se que pacientes etilistas (mais de 50g/dia) e tabagistas (mais de 20cigarros/dia
por mais de 20 anos), tem uma maior predisposicéo a ter a doenca e a desenvolvé-la
na fase crénica, ja que o organismo fica debilitado, diminuindo as defesas
imunolégicas (MARTINEZ; MOYA, 1992; SANTOS et al., 2003).

Tendo como base a experiéncia de servigos de referéncia no atendimento de
pessoas com PCM, é observada sua ocorréncia em zonas endémicas variando de 3
a 4 novos casos/milhdo até 1 a 3 novos casos por 100 mil habitantes por ano. Cerca
de 80% dos casos sao registrados no Brasil, em particular nos estados de Séo Paulo,
Parana, Rio Grande do Sul, Goids e Rondbnia (MATATUTE et al., 2006). J& na
América Latina, casos sdo registrados com maior frequéncia na Colémbia, na
Argentina, no Equador, na Venezuela e no Paraguai. Estima-se que a incidéncia anual
no Brasil varia de 0,71 caso a 3,70 casos por 100 mil habitantes. (MARTINEZ, 2017).
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Segundo informagdes registradas no Ministério da Saude, alegam que 3.181
casos de morte por PCM foram registrados no Brasil entre os anos de 1980 e 1995,
resultando em taxa de mortalidade por PCM de 1,45 caso por milhdo de habitantes,
sendo a maioria na regiao Sul e Centro Oeste, seguida de Sudeste, Norte e em ultimo
lugar a regido Nordeste (COUTINHO et al., 2002). No estado do Rio de Janeiro, foram
registrados 73 Obitos por PCM entre os anos de 1998 a 2006 (COUTINHO et al.,
2011).

2.3 Manifestacdes Clinicas

A PCM pode se manifestar nas formas aguda e cronica, unifocal ou multifocal,
geralmente a partir dos 30 anos de idade. Pacientes jovens de ambos os sexos, sdo
os mais afetados pela forma aguda, enquanto a crbnica € mais prevalente em homens
adultos. A infeccdo € menos comum em mulheres, devido a protecdo conferida pelo
estrogénio (PALMEIRO et al., 2005).

E uma doenca muito comum em agricultores que manipulam plantas
contaminadas, aspirando em seguida o fungo. Febre, fraqueza e tosse sédo os
principais sintomas. O fungo progride lentamente, podendo ficar anos de forma
silenciosa, até que seja diagnosticado. O pulmao na forma unifocal € o 6érgdo mais
atingido. Ja na fase multifocal, varios sitios sdo acometidos, como, a faringe, laringe,
apice dos dentes, mucosa oral e pele (WANKE; AIDE, 2009).

As formas agudas e subagudas afetam principalmente criancas e adolescentes,
e os pulmbes nesta fase raramente sao afetados, sendo figado, baco e ganglios
linfaticos os 6rgdos mais acometidos. Ja os pacientes cronicos sdo do sexo masculino,

de meia-idade, e os pulmdes sédo os mais afetados (ALMEIDA et al., 2003).

Na forma aguda, pode-se observar acometimento dos linfonodos, ictericia
obstrutiva com hepatoesplenomegalia, sintomas relacionados ao sistema adrenal
(astenia, emagrecimento, dores abdominais e hipotensdo arterial), lesGes
osteoarticulares (SANCHES; FARIA, 2014), envolvimento das glandulas adrenais
resultando em hipoadrenocorticismo (doenca de Addison), além de lesdes
mucocutaneas (NEVILLE et al., 2009).
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Os sintomas pulmonares séo inespecificos, apresentando como expectoracéo
e tosse. Varios sitios anatdmicos podem ser acometidos com les6es granulomatosas,
como: os labios, lingua, bochecha, faringe e assoalho de boca, podendo afetar
também cartilagens nasais e as cordas vocais. Outras caracteristicas sistémicas
podem ser encontradas nos pacientes infectados, como insénia, perda de peso, febre,
dispnéia, disfagia, edema, palidez facial, ardor e prurido (TRABULSI, 2008).

2.4 Manifestacfes Orais

Lesdes bucais sdo encontradas em 80% dos pacientes com PCM e costuma
ser o motivo pelo qual os pacientes procuram avaliagdo profissional. Devido a isso, €
importante a participacdo da odontologia no diagnostico dessa patologia (TEIXEIRA;
SILVA, 2020).

As lesdes em mucosa bucal sdo normalmente precedidas ou acompanhadas
por lesBes nos pulmdes (BISINELLI et al., 2002) e apresentam-se como Ulceras
moriformes, de evolucao lenta, com fundo de aspecto de finas granulacdes vermelhas
(Figura 1), localizadas especialmente em mucosa alveolar, nas gengivas e o palato,
causando dor, sangramento, mobilidade dos dentes e sialorréia. Na maioria dos
pacientes com lesBes orais, mais de uma &rea da cavidade oral é afetada (BISINELLI
et al., 2002; PIRES, 2009; NEVILLE et al., 2016).

Figura 1 - Lesdes de aspecto moriforme na mucosa labial inferior.

Fonte: BARROS et al, 2018.
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Barros et al. (2018) apresentaram um caso de PCM em um paciente de 42
anos, sexo masculino, feoderma, lavrador, que procurou a Clinica de Estomatologia
da Faculdade de Patos de Minas (FPM) com colorosas ulceras irregulares associada
a placas brancas, mostrando aspecto granular com pontos hemorragicos em mucosa
labial com 4 meses de evolugcdo, combinada com dificuldade em higienizar os dentes

e de se alimentar.

Devido ao seu curto tempo de evolucdo e por apresentar caracteristicas
tumorais em seu aspecto clinico, as lesdes orais da PCM podem ser confundidas com
o carcinoma de células escamosas, além de leishmaniose, tuberculose e sifilis
(CABRAL et al., 2005).

Melhado et al. (2002) apresentaram o caso de uma mulher, 55 anos, fumante
e etilista que procurou o Curso de Odontologia da UNIPAR apresentando mdltiplas
lesdes doloridas hiperplasicas e ulceradas, moriformes e, localizadas em rebordo
alveolar inferior anterior e vermelh@o do labio inferior. As lesdes foram diagnosticadas

como PCM nos exames laboratoriais.

Souza et al. (2018) relataram um caso de PCM em homem, 59 anos, fumante

e etilista, com dispnéia e lesdes orais ulceradas com aspecto moriforme, presente na
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mucosa interna do labio inferior e assoalho bucal, com infiltracdo na gengiva inserida

gue levou a mobilidade dentaria (Figura 2).

Figura 2 - (A) Leséo ulcerada Unica com aspecto moriforme na mucosa interna do
labio inferior - (B) Lesdo de PCM em assoalho oral.

Fonte: SOUZA et al., 2018.

No caso de PCM apresentado por Tolentino et al. (2010) um homem de 54
anos, trabalhador rural que procurou atendimento devido a dor e sangramento na
bochecha esquerda. No exame intraoral foram vistas Ulceras granulomatosas com
textura irregular, contendo pontos hemorragicos do tipo estomatite moriforme na
mucosa julgal esquerda, proxima a comissura labial inferior direita e gengiva inserida

do lado direito.

Teixeira e Silva (2020) apresentaram lesdes orais dolorosas, difusas,
eritematosas que sangravam e com aspecto de "Amoras" no rebordo alveolar inferior
posterior direito e gengiva na regido dos pré-molares, diagnosticada como PCM em

homem de 57 anos (Figura 3).
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Figura 3 - Aspecto de “amora” de lesdo de PCM em rebordo gengival.

Fonte: TEIXEIRA e SILVA, 2020.
2.5 Diagndéstico

O diagnéstico da PCM é feito através do exame clinico complementado pelo
laboratorial. (SANCHES; FARIA, 2014), devendo encontrar elementos fungicos no
esfregaco para pesquisa direta do fungo que pode ser coletado de raspado de leséo,
escarro, secrecdes ou aspirado ganglionar (SVIDZINSKI et al., 1995; WANKE; AIDE,
20009).

A via primaria de contaminacdo da paracoccidioidomicose € pulmonar, mas, é
frequentemente diagnosticada por apresentar manifestacdes orais. As bidpsias de
lesBes orais de PCM sdo pouco comuns na rotina de um CD, o que leva a casos com

diagndsticos tardios, causando sérios problemas ao paciente (Tolentino et al., 2010).

O exame padrao ouro para diagnéstico das lesées de PCM com manifestacdo
oral é a biopsia incisional e analise anatomopatologica do material obtido (Teixeira,
Macedo; 2020). A coloracdo pela técnica de Gomori/Grocott é apropriada para
visualizacédo do fungo em cortes histologicos, corando a parede fungica de marrom. O
método do Acido Periodico-Schiff (PAS) também é muito utilizado (SOARES et al.,
2012).

No caso clinico apresentado por Barros et al. (2018), foi realizada biépsia

incisional e o material colido foi encaminhado para o Laboratorio de Patologia Bucal
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do Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC Minas).

2.6 Caracteristicas Microscopicas

Microscopicamente o fungo se apresenta como areas arredondadas, de dupla
parede (Figura 4), multiplicando-se por gemulacéo, lembrando o personagem Mickey
Mouse, de Walt Disney. Ja em forma unicelular, assemelha-se a uma “roda de leme”
(Silveira et al., 2014; Neville et al., 2016).

Leveduras dispersas e grandes sédo imediatamente identificadas depois da
coloracdo do tecido pela utilizagdo das coloracdes de PAS e Gomori/Grocott. Os
microorganismos mostram multiplos brotamentos filhos unidos a célula mae, descrita
por parecer com "raios de leme de um navio" ou "orelhas de Mickey Mouse" ou "leme

de marinheiro” (Vieira et al., 2013).

Figura 4 - Microfotografia mostrando figura levideriforme (seta fina) no interior de
célula gigante multinucleada do tipo Langhans (seta grossa).

Fonte: BARROS et al., 2018.

De acordo com Neville et al. (2009), quando o tecido obtido de uma leséo oral
de PCM é avaliado microscopicamente, pode revelar hiperplasia
pseudoepiteliomatosa (Figura 5), além de ulceracdo do epitélio de superficie. O
paracoccidioides brasiliensis causa uma resposta inflamatéria no hospedeiro,
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caracterizada por colecdes de macréfagos epitelidides e células gigantes

multinucleadas (Figura 6).

Barros et al. (2018) observaram microscopicamente em bidpsia de mucosa
labial, epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado com hiperplasia, tecido
conjuntivo fibroso celularizado contendo numerosos granulomas com células gigantes
multinucleadas do tipo Langhans contendo em seu interior estruturas redondas de

dupla parede, caracteristicas do fungo Paracoccidioides brasiliensis fagocitado.

Figura 5 - Microfotografia mostrando epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado com hiperplasia (seta grossa) e presenca de inflamagéao
granulomatosa (seta fina).

Fonte: BARROS et al., 2018.
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Figura 6 - Microfotografia mostrando formacé&o de granuloma (seta grossa) contendo
células gigantes multinucleadas do tipo Langhans (seta fina).

Fonte: BARROS et al., 2018.

2.7 Tratamento e Prognoéstico

InUmeros antifingicos podem ser utilizados para tratamento de PCM, como por
exemplo, Anfotericina B, sulfamidicos (Sulfadiazina, associagdo Sulfametoxazol/
Trimetoprim) (SILVA et al., 2007) e também derivados azolicos (Cetoconazol,
Fluconazol, Itraconazol) (SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

A administracdo dos azodlicos na pratica clinica melhorou o progndéstico e
facilitou a terapia de tratamento dos pacientes. O Cetoconazol, administrado por via
oral, foi empregado pela primeira vez para o tratamento da PCM na década de 70 e
mostrou eficacia com mais de 90% de resposta, com administracdo de 200 a 400
mg/dia, por 12 meses ou menos, tendo uma regressao nas lesées mucocutaneas 3 a

6 meses apos o inicio da terapia (SILVA et al., 2007).

O lItraconazol se mostrou superior ao Cetoconazol, sua atividade € mais
elevada: com curtos periodos de tratamentos (6 meses), com dosagens menores (100

mg/dia), mostraram menor interferéncia no metabolismo endocrino, tornando o
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Itraconazol a droga de atual escolha para tratamento da PCM, particularmente, nas
formas mais severas (SHIKANAI-YASUSA et al., 2006).

3 DISCUSSAO

Descrita pela primeira vez no Brasil, em 1908 por Adolfo Lutz, a
paracoccidioidomicose esté relacionada ao manuseio do solo contaminado pelo fungo
paracoccidioides brasiliensis (BARROS et al., 2018). Segundo Neville et al. (2009), o
tatu de 9 listras age como reservatorio para PCM, podendo disseminar o

microorganismo no ambiente.

De acordo com Almeida et al. (2003), a PCM ¢é classificada como aguda,
subaguda e cronica. Atinge, em grande maioria, pacientes do sexo masculino,
fumantes e etilistas (TEIXEIRA; SILVA, 2020), como relatado por Souza et al. (2018).
Apresenta maior prevaléncia em trabalhadores rurais entre 30 e 60 anos de idade
(GOES et al., 2014), assim como no caso clinico classico apresentado por Tolentino

et al. (2010) de um paciente homem, trabalhador rural de 54 anos.

Apesar de a maior parte estar relacionado a idades mais avancadas, ha casos
agudos incomuns da PCM, como apresentado por Machado et al. (2019), onde um

paciente de 16 anos, masculino, apresentou quadro infeccioso pulmonar grave.

Segundo Castro et al. (2020) essa patologia pode atingir pessoas de qualquer
idade e sexo, porém, é mais raro em mulheres devido a presenca do estradiol,
horménio capaz de inibir o desenvolvimento da doenca em seu organismo. Pacientes
etilistas e tabagistas tém uma maior predisposicéo a ter a doenca e desenvolvé-la na
fase cronica, j& que o organismo fica debilitado, diminuindo as defesas imunoldgicas
(MARTINEZ; MOYA; SANTOS et al., 2003). Montes et al. (2019) relatou o caso de
PCM com caracteristicas diferentes do encontrado na literatura uma vez que a
paciente era uma mulher e com idade avancada, entretanto a mesma era tabagista e
etilista, mostrando que o alcoolismo e tabagismo sé&o importantes fatores de risco para

desenvolver a forma cronica da doenca.
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LesOes bucais sao encontradas em 80% dos pacientes e costuma ser o motivo
pelo qual estes pacientes procuram avaliacao profissional (TEIXEIRA; SILVA, 2020).
Melhado et al. (2002) apresentaram dois outros casos clinicos contendo lesdes
bucais. Granulomatosas moriformes em mucosa alveolar superior do lado esquerdo,
no primeiro caso e, lesédo hiperplasica moriforme em mucosa labial inferior e rebordo

alveolar, com evolucdo de 2 meses, no segundo.

No caso relatado por Montes et al. (2019), apesar de a paciente ndo apresentar
lesdes orais, seu quadro inicial foi a partir de lesédo inespecifica em face que evoluiu
para sintomas sistémicos. Por isso é importante que o cirurgido dentista faca avaliagdo
extraoral dos pacientes, podendo levar ao diagndstico assim como no caso detalhado

por estes autores.

De acordo com Sanches e Faria (2014), a hip6tese diagndstica deve ser
tracada a partir do exame clinico, indicando o exame laboratorial correto para a
conclusdo. O exame padrdo ouro para diagnéstico de PCM é a biopsia (Teixeira,
Macedo; 2020). Tolentino et al. (2010) realizaram biopsia incisional em Ulceras
granulomatosas, com textura irregular em diversas regides da boca de um homem de
54 anos. Também foi feita uma citologia esfoliativa na regido onde se encontrava a
maior lesdo. No exame microscopico da peca removida na bidpsia, foi observada
inflamacdo granulomatosa caracterizada por cole¢des de macrofagos epitelidides e

células gigantes multinucleadas.

Segundo Martinez; Moya (1992), Neville et al. (2009), Silveira et al. (2014) e
Barros et al. (2018), o fungo causa uma reacdo granulomatosa que contém células
gigantes e células epitelidides, e apresentam microscopicamente como figuras
arredondadas, de dupla parede e se multiplicam por gemulacdo, dando um aspecto

de “Mickey Mouse” ou “roda de leme”.

Pode-se utilizar inUmeros antifingicos para tratar pacientes de PCM.
Atualmente, de acordo com Shokanai-Yasusa et al. (2006), o Itraconazol é a droga de
escolha, em particular, nas formas mais severas, pois Se mostrou superior ao
Cetoconazol. Souza et al. (2008) relataram o caso de um homem, 59 anos, fumante e
etilista com lesdes ulceradas de aspecto moriforme em mudltiplas areas da cavidade

oral e tratado com Itraconazol por um ano, com dose diaria de 200mg, apresentando
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melhora clinica e sintomatoldégica da infeccdo, mesmo ap6s um ano de

acompanhamento.

5 CONCLUSAO

Lesdes bucais séo encontradas em 80% dos pacientes com PCM, essas lesdes
se apresentam normalmente como ulceras moriformes, de lenta evolucdo, com finas
granulagdes vermelhas ao fundo e encontradas especialmente em gengivas, palato e
mucosa alveolar causando dor, mobilidade nos dentes, sialorréia e sangramento.
Quase sempre mais de uma area na cavidade bucal é acometida. O cirurgido-dentista
tem papel fundamental na identificacdo das lesdes e deve estar atento as suas
manifestacbes orais para que haja o correto diagnostico, encaminhamento e

tratamento.
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