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Resumo: Este estudo aborda a mucormicose rino-drbito-cerebral, uma infec¢do fungica grave e
oportunista, especialmente em pacientes imunossuprimidos, como aqueles com diabetes mellitus
tipo II. Destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar no diagnéstico e tratamento
dessa condigao, enfatizando a colaboragao entre as especialidades médicas e odontolégicas. Por
meio de um caso clinico, demonstra-se como uma intervengao precoce e coordenada pode minimi-
zar as consequéncias devastadoras da infecgao, ressaltando a anfotericina B, especialmente em sua
forma lipossomal, como tratamento preferencial, além da necessidade de desbridamento cirtrgico.
O estudo reforga a importancia da vigilancia e do reconhecimento precoce dos sintomas da mucor-
micose, particularmente em pacientes com fatores de risco, como diabetes descontrolado, ilustrando
a relevancia da integragao entre diferentes areas médicas no manejo de doengas complexas.

Palavras-chave: Mucormicose rino-orbito-cerebral; Abordagem multidisciplinar; Diabetes mellitus
tipo II; Anfotericina B.

1. Introdu¢ao

A mucormicose (zigomicose) é uma infecc¢ao fingica oportunista rara e grave, associ-
ada a fungos da ordem Mucorales. Popularmente conhecida como "fungo negro" durante
a pandemia de COVID-19, essa infeccao afeta principalmente pacientes com o sistema
imunologico comprometido [1, 2]. A mucormicose representa riscos significativos, espe-
cialmente para individuos com diabetes mellitus tipo II, devido ao enfraquecimento da
resposta imune. Essa infec¢do é notavelmente angioinvasiva, causando destruicao teci-
dual extensa, sendo frequentemente observada nas regides rino-orbito-cerebral e pulmo-
nar-sinusal, resultante da inalagdo de esporos ambientais. Na presenga de niveis anormais
de ferro, esses esporos podem germinar e escapar da resposta imune do hospedeiro, le-
vando a complicacoes graves [3].

Uma revisao sistematica recente focou nas manifesta¢oes orais da mucormicose, des-
tacando a importancia do reconhecimento precoce para melhorar os desfechos do trata-
mento e reduzir a mortalidade. Entre as manifestacdes orais comuns identificadas estao
exposicao dssea, tlceras orais, halitose, secrecdo purulenta, espessamento gengival e pe-
riodontite. Esses sintomas evidenciam a natureza agressiva da mucormicose quando in-
vade os tecidos orais, reforcando a necessidade de intervencao médica imediata.
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As manifestagoes clinicas da mucormicose podem variar, incluindo infecgdes cuta-
neas localizadas em pacientes imunocomprometidos ou envolvimento pulmonar, identi-
ficado por meio de sinais radiolégicos especificos. Apesar das apresentagdes variadas, as
interagdes imunoldgicas subjacentes, particularmente envolvendo macréfagos alveolares
e sua incapacidade de eliminar eficazmente os esporos de Mucorales, desempenham um
papel critico na progressao da doenga [4]. Estudos de caso ilustram ainda a diversidade
das manifestagdes da mucormicose na cavidade oral, com alguns casos apresentando en-
volvimento do seio maxilar, resultando em edema facial, congestao nasal e, em quadros
graves, destruicao de estruturas faciais. Esses casos clinicos ressaltam a natureza agressiva
da mucormicose e seu potencial para causar morbidade significativa se nao for diagnosti-
cada e tratada prontamente [5].

Os estudos revisados enfatizam o papel fundamental dos profissionais de satide no
reconhecimento precoce dos sinais de mucormicose oral, sendo crucial para a implemen-
tagdo de um tratamento eficaz e oportuno. Essa abordagem é essencial para o manejo da
infeccdo e para mitigar suas consequéncias graves.

Neste artigo, apresentamos um caso clinico de infec¢gao por mucormicose em um pa-
ciente com diabetes mellitus tipo II, fator que contribuiu significativamente para sua vul-
nerabilidade a infec¢do. O diagnodstico suspeito, as subsequentes intervengdes médicas e
os desafios encontrados neste caso refletem a complexa interagao entre o patdgeno e a
resposta imune comprometida do hospedeiro. Destacamos, assim, a necessidade de estra-
tégias terapéuticas rapidas e eficazes para reduzir os riscos associados a essa infecgao se-
vera.

2. Relato de Caso

Um homem de 44 anos, diagnosticado com diabetes mellitus tipo II, procurou aten-
dimento de emergéncia no Hospital Geral de Fortaleza, no Ceara, apresentando edema
extraoral significativo no lado esquerdo, acompanhado de perda de visdao no olho es-
querdo e parestesia nos nervos cranianos 1L, III, IV, V e VI do mesmo lado. Diante desse
quadro, a equipe médica solicitou uma consulta com a equipe de Odontologia Hospitalar
para a remogao de um aparelho ortodontico fixo. Esse procedimento foi necessario para
eliminar possiveis interferéncias (artefatos) durante a realizagao de um exame de resso-
nancia magnética, que havia sido solicitado para um diagnoéstico mais preciso da condigao
do paciente.

O paciente foi avaliado em seu leito na unidade onde estava internado. Durante o
exame clinico, foi identificada uma denti¢do parcialmente presente e uma lesao no palato
duro, localizada na mesma regido do edema extraoral observado (Figura 1). Apds a avali-
acao, o aparelho ortodontico foi removido. O paciente nao soube especificar ha quanto
tempo a lesdao havia surgido. Durante a consulta, a area afetada foi cuidadosamente pal-
pada, e o paciente negou sentir dor ao toque. Tentativas de drenagem foram realizadas,
mas nao houve libera¢do de secregao purulenta. Diante desses achados, a equipe médica
suspeitou de mucormicose e recomendou o inicio do tratamento com anfotericina B.

Em conformidade com a hipdtese diagndstica, o paciente foi avaliado pela equipe de
otorrinolaringologia, que, durante o exame clinico, identificou sinais compativeis com
uma infecgao fiingica e concordou com a necessidade de iniciar a terapia antifingica. No
primeiro dia de internagao, foi realizada uma bidpsia incisional da area afetada sob anes-
tesia local com mepivacaina a 2%. Com base nos achados clinicos, decidiu-se iniciar em-
piricamente a terapia antifingica com anfotericina B, administrando 50 mg do medica-
mento diluidos em 10 mL de um diluente especifico, seguido de dilui¢do em solugdo de
glicose a 5%, para infusao intravenosa a cada 24 horas. Essa abordagem foi adotada en-
quanto se aguardava o resultado da analise histopatologica.

Oresultado da primeira biépsia indicou um processo inflamatdrio linfoplasmocitario
leve e fibrose, sem deteccao de fungos. Apesar desse resultado negativo para a presenga
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de fungos, a administragao de anfotericina B foi mantida, devido a correspondéncia entre
os sinais e sintomas clinicos apresentados pelo paciente e as caracteristicas da mucormi-
cose descritas na literatura médica. O paciente permaneceu sob os cuidados integrados
das equipes de otorrinolaringologia, oftalmologia e odontologia.

Figura 1. A. Extraoral appearance of the patient. B. Initial appearance of the lesion on the
palate after removal of the appliance. C. Appearance of the lesion on the palate before the
approach in the surgical center.

A

Durante o tratamento, o paciente desenvolveu insuficiéncia renal aguda, atribuida ao
uso de anfotericina B desoxicolato, o que levou a substitui¢ao desse farmaco pela versao
lipossomal da anfotericina, visando minimizar riscos e efeitos adversos. Uma antrostomia
maxilar esquerda e desbridamento foram realizados pela equipe de otorrinolaringologia,
pois o paciente apresentava pansinusite. O resultado histopatolégico das amostras coleta-
das durante esse desbridamento foi positivo para mucormicose, confirmando o diagnds-
tico de mucormicose rino-orbito-cerebral.

Foi essencial remover o tecido infectado do palato (Figura 2), por isso, um desbrida-
mento cirurgico foi agendado em ambiente cirargico (Figura 3). Antecipando o possivel
desfecho do procedimento, que incluia a possibilidade de comunicacao entre as cavidades
oral e nasal devido ao envolvimento do osso palatino, foi realizada uma moldagem do
arco superior. Com base nessa moldagem, foi confeccionado um obturador palatino tem-
porario. O objetivo desse dispositivo foi evitar a entrada de alimentos na cavidade nasal,
garantindo, assim, a funcionalidade adequada e a qualidade de vida do paciente durante
o periodo de recuperacéo pds-cirturgica.

Devido ao crescimento da lesao, o plano cirtrgico estabelecido envolveu o desbrida-
mento do palato e do seio maxilar esquerdo. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e
teve duragdo aproximada de 2 horas. Ao final do procedimento, uma prétese temporaria
foi instalada. O material removido durante a cirurgia foi enviado ao laboratério de pato-
logia do hospital para analise histopatologica, visando obter uma confirmacédo diagnos-
tica. Os resultados histopatologicos revelaram necrose coagulativa associada a um infil-
trado inflamatdrio predominantemente neutrofilico e a presenga de hifas espessas, septa-
das e ramificadas em angulos retos, caracteristicas sugestivas de mucormicose. A identi-
ficacao de esporos do grupo dos zigomicetos, conforme descrito no exame histopatolo-
gico, é tipica desse grupo fungico, que inclui géneros como Absidia, Cunninghamella,
Mucor e Rhizopus (Figura 4).

No contexto de um tratamento multidisciplinar em centro cirtrgico, o paciente em
questao foi submetido a multiplas intervencdes para tratar uma condi¢ao complexa. Ini-
cialmente, além da abordagem cirdrgica principal, o paciente passou por um
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procedimento adicional de desbridamento cirtrgico realizado pela equipe de Otorrinola-
ringologia. Durante esse procedimento, o local cirargico foi cuidadosamente irrigado com
anfotericina, um antifingico, para prevenir infec¢des. Simultaneamente, a equipe de Of-
talmologia realizou uma descompressao endoscopica da 6rbita, um procedimento deli-
cado com o objetivo de aliviar a pressao na regiao afetada.

Figura 2. Tomografia computadorizada axial mostrando a area infectada do palato no
lado esquerdo.

Figura 3. A. Visdo intraoperatdria apds a remogao do tecido infectado. B. Paciente utili-
zando uma placa obturadora temporaria no periodo pos-operatério imediato. C. Frag-
mentos lesionais removidos durante o desbridamento, enviados para analise histopatold-
gica.

ST
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Figura 4. A. Lamina histoldgica mostrando uma area de necrose coagulativa e liquefativa
— Coloragado por hematoxilina e eosina. Aumento de 200x. B. Lamina histoldgica evidenci-
ando uma estrutura fungica espessa, com septacdo e dicotomizagao em angulos retos —
Coloragao por Grocott. Aumento de 400x.

A
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No contexto de um tratamento multidisciplinar em um centro cirtirgico, o paciente
em questdo foi submetido a multiplas intervengdes para tratar uma condi¢do complexa.
Inicialmente, além da abordagem cirtirgica principal, o paciente passou por um procedi-
mento adicional de desbridamento cirtrgico realizado pela equipe de Otorrinolaringolo-
gia. Durante esse procedimento, o local cirtrgico foi cuidadosamente irrigado com anfo-
tericina, um antifiingico, para prevenir infec¢des. Simultaneamente, a equipe de Oftalmo-
logia realizou uma descompressao endoscopica da érbita, um procedimento delicado com
o objetivo de aliviar a pressao na regido afetada.

Durante essa intervengao, um dreno especifico foi instalado para permitir a adminis-
tracao diaria de anfotericina intraocular, visando maximizar a eficacia do tratamento na
regido ocular. Apds a cicatrizacdo da regiao palatina danificada, foi realizada uma molda-
gem utilizando silicone de condensacao. Essa etapa foi crucial para a confec¢ao de um
obturador palatino definitivo, um dispositivo essencial que proporcionou ao paciente
uma melhora significativa na qualidade de vida, permitindo a transi¢ao de uma dieta pas-
tosa para uma dieta mais macia. O controle glicémico do paciente foi cuidadosamente
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manejado por meio da administra¢do de insulina NPH e regular, sendo crucial para a es-
tabilidade de sua condi¢do de satide. Durante a internacdo, o paciente também recebeu
um regime de antibioticos, que incluiu meropenem, piperacilina com tazobactam, metro-
nidazol, ceftriaxona e oxacilina, administrados concomitantemente a anfotericina, para
combater e prevenir infecgdes.

Atualmente, o paciente continua recebendo acompanhamento ambulatorial nas es-
pecialidades de Odontologia Hospitalar, Otorrinolaringologia e Oftalmologia no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF). Apesar do sucesso das diversas intervengdes, os danos oftal-
moldgicos sofridos foram, infelizmente, irreversiveis. Durante um acompanhamento
odontolégico ambulatorial, aproximadamente 8 meses apds a cirurgia, observou-se que o
paciente apresentou um fechamento completo e espontaneo da comunicagao oro-nasal,
indicando uma evolugao positiva no processo de recuperagao (Figura 5).

Figura 5. A. Vista oclusal do dispositivo obturador definitivo instalado durante a interna-
¢do. B. Aspecto intraoral 8 meses apds a cirurgia. Nota-se o fechamento completo e espon-
taneo da comunicagao. C. Aspecto extraoral 8 meses apods a cirurgia.

3. Discussao

A mucormicose, conhecida por sua agressividade e invasao vascular, apresenta uma
taxa de incidéncia crescente, principalmente devido ao aumento do ntimero de individuos
imunossuprimidos. Essa infecgao fingica é notavel por sua alta morbidade e mortalidade,
frequentemente associada a condi¢des como diabetes mellitus, neoplasias hematoldgicas
e transplantes de 6rgaos sdlidos. A forma rino-drbito-cerebral é a manifestagao clinica
mais prevalente, geralmente iniciando-se nos seios paranasais e podendo progredir para
complicagdes graves, incluindo perda de visao e invasao cerebral [6].

O diagnoéstico da mucormicose requer uma abordagem multimodal, incluindo avali-
acao radioldgica para determinar a extensao da doenca e biopsia para andlise histopato-
logica, que revela as caracteristicas das hifas associadas a essa infeccao. O tratamento é
desafiador, exigindo diagndstico precoce, desbridamento cirtirgico e administragao intra-
venosa de antifingicos, sendo a anfotericina B a terapia de primeira linha. A mucormicose
néo se limita a forma rino-orbito-cerebral; suas variantes pulmonares, cutaneas e gastroi-
ntestinais apresentam sintomas distintos, fundamentais para o diagndstico e manejo
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precisos da doenca [7]. O manejo eficaz envolve uma equipe multidisciplinar e um pro-
fundo entendimento das diversas manifestagdes clinicas e op¢Oes terapéuticas.

Este relato de caso enfatiza o diabetes mellitus como uma comorbidade significativa
em pacientes, conforme destacado na metanalise de Jeong et al. [8], que identificou essa
condicdo em 40% dos casos, superando canceres hematoldgicos e condi¢des pds-trans-
plante. Notavelmente, na India, o diabetes é o principal fator de risco para a mucormicose,
diferentemente da América do Norte e Europa, onde outras condi¢des sao mais prevalen-
tes. A interacdo entre diabetes e mucormicose, especialmente no manejo inadequado da
glicemia, ressalta a importancia do controle rigoroso do diabetes em pacientes suscetiveis
a essa infecgao agressiva [9].

No contexto da mucormicose, o diagndstico precoce é crucial para prevenir compli-
cagdes graves, como angioinvasao, dano tecidual direto e progressado para locais criticos
como olhos e cérebro, reduzindo a necessidade de ressecgdes cirtirgicas extensas e melho-
rando os desfechos clinicos [10]. Além disso, a identificacdo de fatores de risco do hospe-
deiro, como cetoacidose diabética e uso prolongado de corticosteroides, desempenha um
papel significativo na avalia¢do do risco de mucormicose invasiva. A abordagem diagnos-
tica deve incluir uma avaliacdo clinica criteriosa, uso precoce de tomografia computado-
rizada (TC) e ressonancia magnética (RM), além de avancos na deteccao histologica, mi-
crobiolégica e molecular [10]. Um estudo utilizando modelo de zebrafish demonstrou
como a mucormicose induz apoptose em macroéfagos infectados, fornecendo insights so-
bre a interacdo patdgeno-hospedeiro e potencialmente orientando estratégias diagnosticas
e terapéuticas [11].

A discussao também enfatiza a importancia critica da anfotericina B como pedra an-
gular do tratamento da mucormicose, embora seu potencial nefrotoxico exija a considera-
¢ao de alternativas, como a anfotericina B lipossomal. A anfotericina B lipossomal é reco-
mendada como terapia de primeira linha para mucormicose devido ao seu perfil de segu-
ranca aprimorado em comparacao com a formulacao convencional. Estudos demonstram
que doses elevadas de anfotericina B lipossomal sdo eficazes no tratamento dessa infecgao
fangica, reduzindo significativamente a mortalidade e a necessidade de intervengdes ci-
rurgicas desfigurantes [12]. Além disso, a abordagem cirtirgica € crucial e deve ser reali-
zada sempre que possivel, em paralelo com o tratamento antifingico. Em casos de insufi-
ciéncia renal, medicamentos alternativos, como posaconazol ou isavuconazol, podem ser
eficazes. A combinacdo de tratamentos farmacoldgicos, cirtrgicos e reabilitadores, como
a implementac¢ao de um obturador palatino, reflete a necessidade de uma estratégia mul-
tidisciplinar para melhorar os resultados terapéuticos e a qualidade de vida de pacientes
afetados pela mucormicose, especialmente aqueles com comorbidades significativas,
como diabetes mellitus [13].

A intervengao cirurgica e o manejo adequado das condigdes subjacentes sao igual-
mente vitais para um desfecho terapéutico positivo. Além disso, o caso ilustra a imple-
mentac¢ao de um obturador palatino no manejo pos-cirtirgico, destacando seus multiplos
beneficios na recuperacao do paciente e na qualidade de vida, incluindo melhora na higi-
ene, na degluti¢do, na protegao do local cirtirgico e na restauracdo de fungdes anatdmicas
e fisiologicas essenciais. Essa abordagem multidisciplinar, englobando tratamento farma-
cologico, cirurgico e reabilitador, reflete a complexidade dos cuidados necessarios para
pacientes com mucormicose, especialmente aqueles com comorbidades significativas,
como diabetes mellitus [14].

Em suma, a mucormicose se destaca como uma infecgao fungica de graves conse-
quéncias, cuja incidéncia crescente ressalta a importancia da vigilancia clinica e do manejo
criterioso. Sua associagao frequente com comorbidades, especialmente diabetes mellitus,
e a necessidade de uma estratégia terapéutica abrangente, envolvendo tratamentos médi-
cos e cirtrgicos, enfatizam a complexidade da gestao dessa doencga. O diagndstico precoce
e preciso, aliado a um tratamento eficaz, é essencial para melhorar os desfechos clinicos
de pacientes com mucormicose, ressaltando a necessidade de uma equipe multidisciplinar
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bem coordenada. Este relato de caso nao apenas ilustra o impacto significativo da mucor-
micose na satde do paciente, mas também reforca a importancia da conscientizagao, do
diagndstico oportuno e de uma abordagem integrada de tratamento para otimizar a recu-
peracao e a qualidade de vida dos afetados por essa infec¢ao desafiadora.

4. Conclusiao

A mucormicose, uma infec¢ao fingica grave e oportunista, apresenta desafios signi-
ficativos no contexto médico, particularmente em pacientes imunossuprimidos, como
aqueles com diabetes mellitus tipo II. Este estudo enfatizou a importancia de uma abor-
dagem multidisciplinar no diagndstico e tratamento da mucormicose rino-érbito-cerebral,
destacando a interacao crucial entre as especialidades médicas e odontoldgicas. Por meio
de um relato clinico detalhado, observamos como a intervengao precoce e coordenada de
especialistas em odontologia, otorrinolaringologia e oftalmologia pode resultar em um
manejo mais eficaz da doenca, minimizando os potenciais consequéncias devastadoras
dessa infecgao. O caso também ressaltou o papel vital da anfotericina B, especialmente sua
forma lipossomal, como tratamento preferencial, juntamente com a necessidade do des-
bridamento cirtrgico para o controle da disseminagao da infecgao.

Este estudo reforca a necessidade de vigilancia e reconhecimento precoce dos sinto-
mas da mucormicose, particularmente em pacientes com fatores de risco significativos,
como diabetes descompensado. A colaboragao interdisciplinar foi fundamental para o su-
cesso terapéutico, ilustrando a importancia da integragao entre diferentes areas médicas
no manejo de doencas complexas.
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