Diagnostico e tratamento de manifestacao oral de Histoplasmose: relato de caso raro
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Causada pelo Histoplasma capsulatam, a Histoplasmose € uma das patologias sistémicas mais
relevantes das Américas, sobretudo do Brasil. Sua inoculacdo ocorre através da inalacdo de
conidios presentes em locais como cavernas, galinheiros, etc. Trata-se de uma
infeccdo oportunista com quadro clinico variavel, sendo a priori assintomatica ou
assemelhando-se a um resfriado comum que pode evoluir para casos mais graves, revelando
sinais cldssicos de lesdes ulceradas na mucosa orofaringea, bem como comprometimento
sistémico. Paciente do género feminino, leucoderma, 69 anos, compareceu ao ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Bauru (AHB-HB) com
queixa de lesdes ulcerativas de boca. Durante anamnese a mesma referiu ser “do lar”, porém
com atividades didrias em horta e criagdo de aves (galinhas), além de ser tabagista cronica e ter
o habito de mascar folhas cruas de horteld colhidas em horta e sem a devida higienizacao.
Associado ao quadro clinico, apresentava disfonia (rouquiddo) importante e progressiva.
Ao exame fisico intraoral, notou-se presenca de lesdo ulcerativa assintomatica em regido
de rebordo alveolar de maxila esquerda, sangrante ao toque, com aproximadamente
50x30mm, evoluindo ha cerca de 4 semanas. No lado contralateral, havia lesdo
semelhante desenvolvendo-se. As hipoteses diagnosticas foram de Carcinoma Espinocelular
(CEC) ou Blastemicose, sendo realizada, entdo, bidpsia incisional. Contudo, o diagnostico
definitivo dado pelo exame histopatologico apontou Histoplasmose. Estabeleceu-se a
terapéutica medicamentosa, sistémica e topica, com Fluconazol e Miconazol, respectivamente,
e em ato continuo, encaminhou-se a paciente para Clinica Médica. Com 30 dias de pos-
operatorio, as lesdes bucais ja haviam regredido por completo, 0 mesmo com o quadro de
rouquiddo. Nao haviam outros comprometimentos sistémicos associados, € a paciente recebeu
alta pela Clinica Médica apos 12 meses de uso do Fluconazol.
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