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Resumo: Este estudo aborda a mucormicose rino-órbito-cerebral, uma infecção fúngica grave e 

oportunista, especialmente em pacientes imunossuprimidos, como aqueles com diabetes mellitus 

tipo II. Destaca-se a importância de uma abordagem multidisciplinar no diagnóstico e tratamento 

dessa condição, enfatizando a colaboração entre as especialidades médicas e odontológicas. Por 

meio de um caso clínico, demonstra-se como uma intervenção precoce e coordenada pode minimi-

zar as consequências devastadoras da infecção, ressaltando a anfotericina B, especialmente em sua 

forma lipossomal, como tratamento preferencial, além da necessidade de desbridamento cirúrgico. 

O estudo reforça a importância da vigilância e do reconhecimento precoce dos sintomas da mucor-

micose, particularmente em pacientes com fatores de risco, como diabetes descontrolado, ilustrando 

a relevância da integração entre diferentes áreas médicas no manejo de doenças complexas. 

Palavras-chave: Mucormicose rino-órbito-cerebral; Abordagem multidisciplinar; Diabetes mellitus 

tipo II; Anfotericina B. 

 

1. Introdução 

A mucormicose (zigomicose) é uma infecção fúngica oportunista rara e grave, associ-

ada a fungos da ordem Mucorales. Popularmente conhecida como "fungo negro" durante 

a pandemia de COVID-19, essa infecção afeta principalmente pacientes com o sistema 

imunológico comprometido [1, 2]. A mucormicose representa riscos significativos, espe-

cialmente para indivíduos com diabetes mellitus tipo II, devido ao enfraquecimento da 

resposta imune. Essa infecção é notavelmente angioinvasiva, causando destruição teci-

dual extensa, sendo frequentemente observada nas regiões rino-órbito-cerebral e pulmo-

nar-sinusal, resultante da inalação de esporos ambientais. Na presença de níveis anormais 

de ferro, esses esporos podem germinar e escapar da resposta imune do hospedeiro, le-

vando a complicações graves [3]. 

Uma revisão sistemática recente focou nas manifestações orais da mucormicose, des-

tacando a importância do reconhecimento precoce para melhorar os desfechos do trata-

mento e reduzir a mortalidade. Entre as manifestações orais comuns identificadas estão 

exposição óssea, úlceras orais, halitose, secreção purulenta, espessamento gengival e pe-

riodontite. Esses sintomas evidenciam a natureza agressiva da mucormicose quando in-

vade os tecidos orais, reforçando a necessidade de intervenção médica imediata. 
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As manifestações clínicas da mucormicose podem variar, incluindo infecções cutâ-

neas localizadas em pacientes imunocomprometidos ou envolvimento pulmonar, identi-

ficado por meio de sinais radiológicos específicos. Apesar das apresentações variadas, as 

interações imunológicas subjacentes, particularmente envolvendo macrófagos alveolares 

e sua incapacidade de eliminar eficazmente os esporos de Mucorales, desempenham um 

papel crítico na progressão da doença [4]. Estudos de caso ilustram ainda a diversidade 

das manifestações da mucormicose na cavidade oral, com alguns casos apresentando en-

volvimento do seio maxilar, resultando em edema facial, congestão nasal e, em quadros 

graves, destruição de estruturas faciais. Esses casos clínicos ressaltam a natureza agressiva 

da mucormicose e seu potencial para causar morbidade significativa se não for diagnosti-

cada e tratada prontamente [5]. 

Os estudos revisados enfatizam o papel fundamental dos profissionais de saúde no 

reconhecimento precoce dos sinais de mucormicose oral, sendo crucial para a implemen-

tação de um tratamento eficaz e oportuno. Essa abordagem é essencial para o manejo da 

infecção e para mitigar suas consequências graves. 

Neste artigo, apresentamos um caso clínico de infecção por mucormicose em um pa-

ciente com diabetes mellitus tipo II, fator que contribuiu significativamente para sua vul-

nerabilidade à infecção. O diagnóstico suspeito, as subsequentes intervenções médicas e 

os desafios encontrados neste caso refletem a complexa interação entre o patógeno e a 

resposta imune comprometida do hospedeiro. Destacamos, assim, a necessidade de estra-

tégias terapêuticas rápidas e eficazes para reduzir os riscos associados a essa infecção se-

vera. 

 

2. Relato de Caso 

Um homem de 44 anos, diagnosticado com diabetes mellitus tipo II, procurou aten-

dimento de emergência no Hospital Geral de Fortaleza, no Ceará, apresentando edema 

extraoral significativo no lado esquerdo, acompanhado de perda de visão no olho es-

querdo e parestesia nos nervos cranianos II, 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 remoção de um aparelho ortodôntico fixo. Esse procedimento foi necessário para 

eliminar possíveis interferências (artefatos) durante a realização de um exame de resso-

nância magnética, que havia sido solicitado para um diagnóstico mais preciso da condição 

do paciente. 

O paciente foi avaliado em seu leito na unidade onde estava internado. Durante o 

exame clínico, foi identificada uma dentição parcialmente presente e uma lesão no palato 

duro, localizada na mesma região do edema extraoral observado (Figura 1). Após a avali-

ação, o aparelho ortodôntico foi removido. O paciente não soube especificar há quanto 

tempo a lesão havia surgido. Durante a consulta, a área afetada foi cuidadosamente pal-

pada, e o paciente negou sentir dor ao toque. Tentativas de drenagem foram realizadas, 

mas não houve liberação de secreção purulenta. Diante desses achados, a equipe médica 

suspeitou de mucormicose e recomendou o início do tratamento com anfotericina B. 

Em conformidade com a hipótese diagnóstica, o paciente foi avaliado pela equipe de 

otorrinolaringologia, que, durante o exame clínico, identificou sinais compatíveis com 

uma infecção fúngica e concordou com a necessidade de iniciar a terapia antifúngica. No 

primeiro dia de internação, foi realizada uma biópsia incisional da área afetada sob anes-

tesia local com mepivacaína a 2%. Com base nos achados clínicos, decidiu-se iniciar em-

piricamente a terapia antifúngica com anfotericina B, administrando 50 mg do medica-

mento diluídos em 10 mL de um diluente específico, seguido de diluição em solução de 

glicose a 5%, para infusão intravenosa a cada 24 horas. Essa abordagem foi adotada en-

quanto se aguardava o resultado da análise histopatológica. 

O resultado da primeira biópsia indicou um processo inflamatório linfoplasmocitário 

leve e fibrose, sem detecção de fungos. Apesar desse resultado negativo para a presença 
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de fungos, a administração de anfotericina B foi mantida, devido à correspondência entre 

os sinais e sintomas clínicos apresentados pelo paciente e as características 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante o tratamento, o paciente desenvolveu insuficiência renal aguda, atribuída ao 

uso de anfotericina B desoxicolato, o que levou à substituição desse fármaco pela versão 

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 histopatológico das amostras coleta-

das durante esse desbridamento foi positivo para mucormicose, confirmando o diagnós-

tico de mucormicose rino-órbito-cerebral. 

Foi essencial remover o tecido infectado do palato (Figura 2), por isso, um desbrida-

mento cirúrgico foi agendado em ambiente cirúrgico (Figura 3). Antecipando o possível 

desfecho do procedimento, que incluía a possibilidade de comunicação 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-

porário. 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 período de recuperação pós-cirúrgica. 

Devido ao crescimento da lesão, o plano cirúrgico estabelecido envolveu o desbrida-

mento do palato e do seio maxilar esquerdo. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e 

teve duração aproximada de 2 horas. Ao final do procedimento, uma prótese temporária 

foi instalada. O material removido durante a cirurgia foi enviado ao laboratório de pato-

logia do hospital para análise histopatológica, visando obter uma confirmação diagnós-

tica. Os resultados histopatológicos revelaram necrose coagulativa associada a um infil-

trado inflamatório predominantemente neutrofílico e à presença de hifas espessas, septa-

das e ramificadas em ângulos retos, características sugestivas de mucormicose. A identi-

ficação de esporos do grupo dos zigomicetos, conforme descrito no exame histopatoló-

gico, é típica desse grupo fúngico, que inclui gêneros como Absidia, Cunninghamella, 

Mucor e Rhizopus (Figura 4). 

No contexto de um tratamento multidisciplinar em centro cirúrgico, o paciente em 

questão foi submetido a múltiplas intervenções para tratar uma condição complexa. Ini-

cialmente, além da abordagem cirúrgica principal, o paciente passou por um 
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procedimento adicional de desbridamento cirúrgico realizado pela equipe de Otorrinola-

ringologia. Durante esse procedimento, o local cirúrgico foi cuidadosamente irrigado com 

anfotericina, um antifúngico, para prevenir infecções. Simultaneamente, a equipe de Of-

talmologia realizou uma descompressão endoscópica da órbita, um procedimento deli-

cado com o objetivo de aliviar a pressão na região afetada. 

Figura 2. Tomografia computadorizada axial mostrando a área infectada do palato no 

lado esquerdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. A. Visão intraoperatória após a remoção do tecido infectado. B. Paciente utili-

zando uma placa obturadora temporária no período pós-operatório imediato. C. Frag-

mentos lesionais removidos durante o desbridamento, enviados para análise histopatoló-

gica. 
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Figura 4. A. Lâmina histológica mostrando uma área de necrose coagulativa e liquefativa 

– Coloração por hematoxilina e eosina. Aumento de 200x. B. Lâmina histológica evidenci-

ando uma estrutura fúngica espessa, com septação e dicotomização em ângulos retos – 

Coloração por Grocott. Aumento de 400x. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No contexto de um tratamento multidisciplinar em um centro cirúrgico, o paciente 

em questão foi submetido a múltiplas intervenções para tratar uma condição complexa. 

Inicialmente, além da abordagem cirúrgica principal, o paciente passou por um procedi-

mento adicional de desbridamento cirúrgico realizado pela equipe de Otorrinolaringolo-

gia. Durante esse procedimento, o local cirúrgico foi cuidadosamente irrigado com anfo-

tericina, um antifúngico, para prevenir infecções. Simultaneamente, a equipe de Oftalmo-

logia realizou uma descompressão endoscópica da órbita, um procedimento delicado com 

o objetivo de aliviar a pressão na região afetada. 

Durante essa intervenção, um dreno específico foi instalado para permitir a adminis-

tração diária de anfotericina intraocular, visando maximizar a eficácia do tratamento na 

região ocular. Após a cicatrização da região palatina danificada, foi realizada uma molda-

gem utilizando silicone de condensação. Essa etapa foi crucial para a confecção de um 

obturador palatino definitivo, um dispositivo essencial que proporcionou ao paciente 

uma melhora significativa na qualidade de vida, permitindo a transição de uma dieta pas-

tosa para uma dieta mais macia. O controle glicêmico do paciente foi cuidadosamente 
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manejado por meio da administração de insulina NPH e regular, sendo crucial para a es-

tabilidade de sua condição de saúde. Durante a internação, o paciente também recebeu 

um regime de antibióticos, que incluiu meropenem, piperacilina com tazobactam, metro-

nidazol, ceftriaxona e oxacilina, administrados concomitantemente à anfotericina, para 

combater e prevenir infecções. 

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 intervenções, os danos oftal-

mológicos sofridos foram, infelizmente, irreversíveis. Durante um acompanhamento 

odontológico ambulatorial, aproximadamente 8 meses após a cirurgia, observou-se que o 

paciente apresentou um fechamento completo e espontâneo da comunicação oro-nasal, 

indicando uma evolução positiva no processo de recuperação (Figura 5). 

Figura 5. A. Vista oclusal do dispositivo obturador definitivo instalado durante a interna-

ção. B. Aspecto intraoral 8 meses após a cirurgia. Nota-se o fechamento completo e espon-

tâneo da comunicação. C. Aspecto extraoral 8 meses após a cirurgia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão 

A mucormicose, conhecida por sua agressividade e invasão vascular, apresenta uma 

taxa de incidência crescente, principalmente devido ao aumento do número de indivíduos 

imunossuprimidos. Essa infecção fúngica é notável por sua alta morbidade e mortalidade, 

frequentemente associada a condições como diabetes mellitus, neoplasias hematológicas 

e transplantes de órgãos sólidos. A forma rino-órbito-cerebral é a manifestação clínica 

mais prevalente, geralmente iniciando-se nos seios paranasais e podendo progredir para 

complicações graves, incluindo perda de visão e invasão cerebral [6]. 

O diagnóstico da mucormicose requer uma abordagem multimodal, incluindo avali-

ação radiológica para determinar a extensão da doença e biópsia para análise histopato-

lógica, que revela as características das hifas associadas a essa infecção. O tratamento é 

desafiador, exigindo diagnóstico precoce, desbridamento cirúrgico e administração intra-

venosa de antifúngicos, sendo a anfotericina B a terapia de primeira linha. A mucormicose 

não se limita à forma rino-órbito-cerebral; suas variantes pulmonares, cutâneas e gastroi-

ntestinais apresentam sintomas distintos, fundamentais para o diagnóstico e manejo 
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precisos da doença [7]. O manejo eficaz envolve uma equipe multidisciplinar e um pro-

fundo entendimento das diversas manifestações clínicas e opções terapêuticas. 

Este relato de caso enfatiza o diabetes mellitus como uma comorbidade significativa 

em pacientes, conforme destacado na metanálise de Jeong et al. [8], que identificou essa 

condição em 40% dos casos, superando cânceres hematológicos e condições pós-trans-

plante. Notavelmente, na Índia, o diabetes é o principal fator de risco para a mucormicose, 

diferentemente da América do Norte e Europa, onde outras condições são mais prevalen-

tes. A interação entre diabetes e mucormicose, especialmente no manejo inadequado da 

glicemia, ressalta a importância do controle rigoroso do diabetes em pacientes suscetíveis 

a essa infecção agressiva [9]. 

No contexto da mucormicose, o diagnóstico precoce é crucial para prevenir compli-

cações graves, como angioinvasão, dano tecidual direto e progressão para locais críticos 

como olhos e cérebro, reduzindo a necessidade de ressecções cirúrgicas extensas e melho-

rando os desfechos clínicos [10]. Além disso, a identificação de fatores de risco do hospe-

deiro, como cetoacidose diabética e uso prolongado de corticosteroides, desempenha um 

papel significativo na avaliação do risco de mucormicose invasiva. A abordagem diagnós-

tica deve incluir uma avaliação clínica criteriosa, uso precoce de tomografia computado-

rizada (TC) e ressonância magnética (RM), além de avanços na detecção histológica, mi-

crobiológica e molecular [10]. Um estudo utilizando modelo de zebrafish demonstrou 

como a mucormicose induz apoptose em macrófagos infectados, fornecendo insights so-

bre a interação patógeno-hospedeiro e potencialmente orientando estratégias diagnósticas 

e terapêuticas [11]. 

A discussão também enfatiza a importância crítica da anfotericina B como pedra an-

gular do tratamento da mucormicose, embora seu potencial nefrotóxico exija a considera-

ção 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-

rança aprimorado em comparação com a formulação convencional. Estudos demonstram 

que doses elevadas de anfotericina B lipossomal são eficazes no tratamento dessa infecção 

fúngica, reduzindo significativamente a mortalidade e a necessidade de intervenções ci-

rúrgicas desfigurantes [12]. Além disso, a abordagem cirúrgica é crucial e deve ser reali-

zada sempre que possível, em paralelo com o tratamento antifúngico. Em casos de insufi-

ciência renal, medicamentos alternativos, como posaconazol ou isavuconazol, podem ser 

eficazes. A combinação de tratamentos farmacológicos, cirúrgicos e reabilitadores, como 

a implementação de um obturador palatino, reflete a necessidade de uma estratégia mul-

tidisciplinar para melhorar os resultados terapêuticos e a qualidade de vida de pacientes 

afetados pela mucormicose, especialmente aqueles com comorbidades significativas, 

como diabetes mellitus [13]. 

A intervenção cirúrgica e o manejo adequado das condições subjacentes são igual-

mente vitais para um desfecho terapêutico positivo. Além disso, o caso ilustra a imple-

mentação de um obturador palatino no manejo pós-cirúrgico, destacando seus múltiplos 

benefícios na recuperação do paciente e na qualidade de vida, incluindo melhora na higi-

ene, na deglutição, na proteção do local cirúrgico e na restauração de funções anatômicas 

e fisiológicas essenciais. Essa abordagem multidisciplinar, englobando tratamento farma-

cológico, cirúrgico e reabilitador, reflete a complexidade dos cuidados necessários para 

pacientes com mucormicose, especialmente aqueles com comorbidades significativas, 

como diabetes mellitus [14]. 

Em suma, a mucormicose se destaca como uma infecção fúngica de graves conse-

quências, cuja incidência crescente ressalta a importância da vigilância clínica e do manejo 

criterioso. Sua associação frequente com comorbidades, especialmente diabetes mellitus, 

e a necessidade de uma estratégia terapêutica abrangente, envolvendo tratamentos médi-

cos e cirúrgicos, enfatizam a complexidade da gestão dessa doença. O diagnóstico precoce 

e preciso, aliado a um tratamento eficaz, é essencial para melhorar os desfechos clínicos 

de pacientes com mucormicose, ressaltando a necessidade de uma equipe multidisciplinar 



Abordagem da Odontologia Hospitalar em um Paciente com Mucormicose tratado com Anfotericina B: Relato de Caso 8 de 9 
  

 

 

bem coordenada. Este relato de caso não apenas ilustra o impacto significativo da mucor-

micose na saúde do paciente, mas também reforça a importância da conscientização, do 

diagnóstico oportuno e de uma abordagem integrada de tratamento para otimizar a recu-

peração e a qualidade de vida dos afetados por essa infecção desafiadora. 

4. Conclusão 

A mucormicose, uma infecção fúngica 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 importância de uma abor-

dagem multidisciplinar no diagnóstico e tratamento da mucormicose rino-órbito-cerebral, 

destacando a interação crucial entre as especialidades médicas e odontológicas. Por meio 

de um relato clínico detalhado, observamos como a intervenção precoce e coordenada de 

especialistas em odontologia, otorrinolaringologia e oftalmologia pode resultar em um 

manejo mais eficaz da doença, minimizando os potenciais consequências devastadoras 

dessa infecção. O caso também ressaltou o papel vital da anfotericina B, especialmente sua 

forma lipossomal, como tratamento preferencial, juntamente com a necessidade do des-

bridamento cirúrgico para o controle da disseminação da infecção. 

Este estudo reforça a necessidade de vigilância e reconhecimento precoce dos sinto-

mas da mucormicose, particularmente em pacientes com fatores de risco significativos, 

como diabetes descompensado. A colaboração interdisciplinar foi fundamental para o su-

cesso terapêutico, ilustrando a importância da integração entre diferentes áreas médicas 

no manejo de doenças complexas. 
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