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CAPITULO 4
CASO 2

HISTORIA DO PACIENTE

Joaquim tem andado cabisbaixo, diz Rosa, sua esposa, para o Dr. Azevedo.
Joaquim tem 68 anos, é natural de Uruguaiana e casado com Rosa ha 38
anos. Os trés filhos moram em Porto Alegre, estdo casados e levam uma vida
tranquila. Rosa é mais falante e conta as travessuras dos netos com entusias-
mo ao médico, enquanto Joaquim continua quieto e bastante contrariado por
estar ali. Joaquim é um homem de poucas palavras, cresceu na fazenda e
trabalha desde os 13 anos de idade. Raras vezes saiu do bairro Serra Azul,
somente para visitar os netos quando nasceram. Divide-se entre os afazeres
do quintal de casa (cultiva uma horta de organicos) e o jogo de bocha com
0s amigos nos finais de semana. Faz um més que Rosa esta implorando
para o marido ver o que tem na boca. Joaguim sente desconforto na lingua
e queimacao ao tomar chimarrdo, cada dia come menos € perdeu o apetite
pelo incbmodo na boca. Faz uns 15 dias que uma febre baixa aparece ao en-
tardecer, deixando Joaquim cansado e sem animo. Além disso, a tosse seca
o0 acompanha ja faz uns trés ou quatro meses, desde o inverno, € nao passou
com xarope de guaco, tendo evoluido para uma tosse produtiva na ultima
semana. Joaquim nunca fumou, sempre teve uma saude de ferro. Dr. Azevedo
escuta a histéria contada por Rosa e pergunta para Joaquim:

- E isso mesmo Joaquim? Queria ouvir do senhor o que tem sentido...
Joaquim pigarreia e confirma com a cabeca e com a voz baixa e cansada:

— Sim Doutor, é isso mesmo que Rosa falou. Nem o churrasquinho do domin-
go me apetece. Me sinto cansado, mas o que esta pior no momento é a ferida
na lingua que me incomoda. Queima com a agua do mate, ndo sinto o gosto
das comidas e acho que por isso estou mais magro.

Dr. Azevedo escuta com atencdo e examina Joaquim. Ausculta coracéo e
pulmodes, afere pressdo arterial e examina a boca. Ao ver a extenséo da lesao,
chama em sua sala a Dra. Catarina, cirurgid-dentista da Unidade de Saude.
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EXAME CLINICO

Dra. Catarina, por sua vez, realizou uma nova anamnese a fim de obter mais
informacgdes. Antes de iniciar a consulta, Joaquim disse a dentista que esta
com dificuldade de higienizar a lingua, devido ao incébmodo que sente. Além
disso, percebe que esta, frequentemente, com mau halito. Ele ndo relata fazer
uso de medicamentos controlados; entretanto, relatou ter feito uso de parace-
tamol 750 mg (via oral), de 6 em 6 horas, por 5 dias, para amenizar o des-
conforto e a febre. Ele enfatizou que nunca teve problemas graves de saude e
nem realizou qualquer tipo de cirurgia. Ele ndo fuma e tem o habito de beber,
todas as noites, uma taga de vinho.

Ao exame fisico extrabucal regional, foi observado um quadro de linfadeno-
patia bilateral na cadeia cervical. Os linfonodos eram palpaveis, moveis e de
consisténcia elastica; apresentando discreto desconforto a palpagao, que in-
dica um quadro inflamatério crénico. Ao exame fisico intrabucal, observou-se,
na porcao central do dorso da lingua, a presenca de uma extensa e profunda
lesdo ulcerada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA QUEIXA PRINCIPAL

Tuberculose;
Histoplasmose;
Citomegalovirus.

Com base no exame clinico e nas hipdteses diagndsticas, Dra.
Catarina realizou biopsia incisional e encaminhou o espécime para
exame histopatoldgico, além de solicitar um exame imaginologico de
radiografia de torax.

RESULTADOS

O espécime demonstrou uma inflamacé&o cronica granulomatosa, com a forma-
cdo de granulomas com necrose caseosa central, circundados por um intenso
infiltrado inflamatorio. Houve a presenca também de histiocitos epitelidides,
linfocitos e células gigantes multinucleadas. Para a visualizacdo do microrga-
nismo, foi utilizada uma coloracéo especial (coloracdo de Ziehl-Neelsen). Na
radiografia de térax, o paciente apresenta doenca ativa manifestada como
nodulos centrolobulares em ambos os pulmoes, especialmente a direita.
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DIAGNOSTICO FINAL

Tuberculose.

QUESTIONARIO

1. Como a tuberculose primaria pulmonar atinge a cavidade bucal
como uma lesao secundaria?

2. Diante do diagndstico microscopico de tuberculose, qual a conduta
do cirurgido-dentista?

3. Por que o cancer bucal ndo deve ser incluido como hipétese diag-
ndstica no caso estudado?

4. Manifestagdes bucais da tuberculose costumam ser raras? Existem
fatores predisponentes para que elas ocorram? Se sim, quais sao?

HIPERLINKS

Queixa principal:

“Ferida na lingua que me incomoda.”

Histéria da doenca atual:

Lesdo com tempo de evolugdo de 1 més, apresentando desconforto a inges-
tdo de liquidos quentes e alimentos, com perda de apetite e emagrecimento
progressivo. Febre por 15 dias, prostracao e tosse seca por cerca de 4 meses
com evolucao para tosse produtiva ha 1 semana. Uso prévio de xarope de
guaco para tosse e paracetamol 750 mg para dor e febre por 5 dias, ambos
sem melhora significativa e sem prescricdo médica.
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Tuberculose:

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis sendo disseminada, na maioria
dos casos, de pessoa para pessoa através de goticulas respiratdrias no ar. A
manifestacao primaria ocorre no sitio pulmonar, apresentando-se como nodu-
los fibrocalcificados. Nesses nddulos, alguns microrganismos podem perma-
necer vivos em estado de laténcia, levando a uma reativacdo em situacoes de
imunossupressao e disseminagéo extrapulmonar.

Lesbes bucais sdao incomuns (0,2 a 1,5% dos casos de infeccao extrapul-
monar pelo M. tuberculosis), mas normalmente manifestam-se em casos de
tuberculose disseminada por meio do sistema hematogénico. Na maioria dos
casos, as lesdes aparecem como uma ulcera cronica indolor, podendo haver
algum grau desconforto. A biépsia seguida pelo exame histopatoldgico permi-
te 0 alcance do diagndstico para na maioria dos casos de lesdes na cavidade
bucal. Entretanto, o exame microbioldgico convencional (cultura de escarro)
apresenta-se como o padrdo ouro para o diagnéstico de tuberculose, além da
combinacao com o exame clinico, imaginoldgico e tuberculinico. A mutacéo
€ a resisténcia do microorganismo exige uma terapia medicamentosa com
diversos agentes, como por exemplo, rifampicina, etionamida, etambutol e
pirazinamida administrados por meses ou anos. Tal regime terapéutico prolon-
gado resulta em uma desisténcia ao tratamento bastante elevada.

Histoplasmose:

Doenca fungica profunda causada pelo fungo Histoplasma capsulatum.
Usualmente, é assintomatica afetando primariamente os pulmdes. Em individuos
saudaveis, a resolucéo pode ocorrer pelas préprias células do sistema imune, ou
o fungo pode permanecer de forma latente no organismo. Ja em pacientes imuno-
comprometidos, pode ocorrer a disseminagao da infec¢do. As lesdes bucais apre-
sentam-se clinicamente como uma ulcera crénica solitaria e geralmente indolor.

Citomegalovirus:

O citomegalovirus € um membro da familia do herpes virus humano (HHV-5).
Tal virus permanece em estado de laténcia no organismo apds uma infecgao
inicial e pode ser reativado quando ha condi¢des favoraveis no hospedeiro,
como uma deficiéncia do sistema imune. A maioria dos casos acomete recém-
-nascidos e adultos imunossuprimidos. O envolvimento bucal apresenta-se
como multiplas Ulceras cronicas nas mucosas, e a maioria das infec¢des sao
assintomaticas, podendo apresentar apenas incémodo ou desconforto.
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GABARITO

A tuberculose priméria costuma se apresentar como uma infecgdo pulmonar
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, passando muitas vezes desperce-
bida pelo paciente. Nesta, ha a formacao de ndédulos fibrocalcificados no sitio
pulmonar. Os microrganismos podem permanecer em laténcia nesses nédu-
los, e serem reativados, comprometendo a defesa do hospedeiro e levando a
um quadro de tuberculose secundaria. Na tuberculose secundaria, pode ocor-
rer a disseminagao da infecgcédo para a cavidade bucal por via hematogénica
culminando com o aparecimento de lesGes ulceradas crénicas

A conduta do cirurgido-dentista, &, primeiramente, fazer um diagndstico cor-
reto da doenca por meio do exame clinico e do exame complementar de
bidpsia, tendo em vista que ela afeta ndo somente o paciente, mas também
a comunidade como um todo, ja que pode ser transmitida de pessoa para
pessoa. Apds a conclusao do diagndstico por meio do exame histopatoldgico,
o0 encaminhamento para um meédico pneumologista ou infectologista deve ser
feito, para o correto tratamento e para a notificacdo epidemioldgica do caso.
O acompanhamento clinico do paciente pelo cirurgido-dentista torna-se rele-
vante uma vez que a ocorréncia de recidivas das lesdes bucais pode sinalizar
a descontinuidade do tratamento.

O carcinoma de células escamosas, mais conhecido como carcinoma espino-
celular, deve ser incluido como um diagndstico diferencial diante da suspeita
clinica de tuberculose caso a leséo estivesse acometendo outro sitio anatémi-
co da cavidade bucal. O dorso da lingua é um sitio extremamente raro para o
cancer bucal, por isso a hipotese foi descartada nesse caso. Em contraparti-
da, doencas infecciosas acometem comumente essa regido apresentando-se
como Ulceras crénicas e solitarias.

As manifestagdes bucais da tuberculose apresentam baixa prevaléncia, re-
presentando 0,2 a 1,5% das infecgdes extrapulmonares causadas pelo M.
tuberculosis. Entretanto, a imunossupressdo pode ser considerada um fa-
tor predisponente.
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