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A Histoplasmose ¢ uma infeccdo flingica sistémica mais comum em pacientes
imunocomprometidos, causada pela inalacdo do fungo Histoplasma capsulatum, encontrado
em fezes de aves e morcegos. Manifesta-se primeiramente nos pulmdes, com disseminagao,
pela via hematogénica e na boca surgem tlceras profundas dolorosas. Areas endémicas incluem
Estados Unidos, América do Sul, Africa e Asia. Paciente J.C.C., 63 anos, homem, ndo fumante,
ndo alcoolista, relatava alteracio cardiovascular e Diabetes Compensado em sua histéria médica,
compareceu ao Servico de Medicina Bucal queixando-se de que “achava que estava com uma
micose”. Observou-se ao exame clinico nddulo ulcerado endurecido com 3 ¢cm no maior didmetro,
séssil e leito moriforme na mucosa jugal do lado direito. Foram solicitados os seguintes exames:
micolégico direto, cultura para fungos, sorologia para fungos e radiografia de tordx. Nossas
hipéteses diagnésticas foram: Micose profunda ou CEC. Foi realizada Coloragdo com azul de
Toluidina, Bidpsia Incisional. O resultado histopatoldgico foi de Histoplasmose, e instituiu-se
tratamento com Itraconazol —200 mg ao dia e o paciente estd sendo acompanhado. Por se tratar
de um tratamento a longo prazo e pelo fato da lesdo bucal regredir rapidamente ao tratamento, o
sucesso do mesmo consiste na conscientizacgao e colaborag@o do paciente.
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