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MICETOMAS NO COMPLEXO ESTOMATOGNATICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
DE LITERATURA.
Mycetomas in the stomatognatic complex: an integrative review

Cicero Kenedy Freitas, Manuel Antonio Gordén-Nufiez
RESUMO

Os micetomas constituem processos inflamatdrios granulomatosos crénicos da pele e
tecidos subcutaneos, podendo comprometer 0ssos, associados a agentes eumicoticos
(fungos) ou actinomicéticos de origem exdgena que raramente podem comprometer os
tecidos do complexo estomatognatico. O objetivo deste trabalho foi apresentar, através de
uma revisao integrativa da literatura, o perfil epidemioldgico de pacientes com micetomas
no complexo estomatognatico, agentes etioldgicos, localizagbes topograficas mais
frequentes, caracteristicas clinicas e manejo das lesdes. Foi realizada uma pesquisa na
base de dado MEDLINE, utilizando os seguintes critérios: artigos publicados na integra,
no periodo de 2000 a 2017, em inglés, portugués ou espanhol, case report, classical
articles e reviews sobre o tema, utilizando os seguintes descritores: Mycetoma,
Actinomycetoma, Eumicetoma, Oral cavity, maxilares, mandibula, maxila, e seus mesh
terms. Resultados: Foram incluidos um total de 15 artigos sobre micetomas
comprometendo tecidos do complexo estomatognatico, dos quais 7 artigos foram de
relato de casos, 4 de pesquisa e 4 de revisdo de literatura, perfazendo um total de 212
pacientes com micetomas no complexo estomatognatico, com predominancia do seio
maxilar. Pacientes entre a segunda e terceira décadas de vida foram mais acometidos.
Conclui-se que, mesmo sendo de ocorréncia rara na regido de cabega e pescogo 0s
micetomas precisam ser incluidos no diagnostico diferencial quando houver suspeita de
ocorréncia de tumores no complexo estomatognatico. O perfil de ocorréncia de micetomas
no complexo estomatognatico caracteriza-se por predominar no sexo feminino, na terceira
década de vida e principalmente no seio maxilar, sugerindo-se a possivel associagdo
desses casos a complicagbes de tratamentos endoddnticos, destacando a importancia de
profissionais da odontologia na ocorréncia, diagnodstico e manejo de lesées de micetomas
no complexo estomatognatico.
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1 INTRODUGAO

Os micetoma constituem processos inflamatérios granulomatosos cronicos da
pele e tecidos subcuténeos, podendo comprometer ossos, associados a agentes
eumicéticos (fungos) ou a bactérias aerdbicas (ARENAS et al, 2017). Classificam-se
em Actinomicetomas, causado por bactérias aerdbicas filamentosas, Gram positivas
e bactérias ramificadas pertencentes & ordem Actinomycetales; e Eumicetomas
causados por varios géneros de fungos verdadeiros (CZECHOWSKI, NORK,
LESTRIGANT, 2001).

Relata-se que a propor¢do mundial de micetomas € de 60% para os
actinomicetomas e 40% para os eumicetomas, sendo doengas de carater endémico
em regides tropicais, subtropicais e temperadas, principalmente na Africa, com
destaque para o Suddo, Mauritania, Senegal, india, Iémen e Paquistdo. Na América,
os paises de maior frequéncia sdo o México e Venezuela, no entanto alguns relatos
tém sido publicados no Brasil (WELSH et al, 2012; NAI, STUANI, STUANI, 2011;
MARTINS, RIBEIRO ROSA, 2003).

Os agentes etiologicos dos micetomas séo importantes saprofitos do solo, o
microrganismo € inoculado na pele exposta dos pés ou por lesdo em areas como
pernas costas e extremidades dos membros superiores, estudiosos ainda ddo como
incerta a forma como estes microrganismos séo inoculados na boca causando desta
forma o micetoma oral, no entanto, muitos casos tém sido relatados em seio maxilar
como complicagées de tratamentos endoddnticos (COSTA et al, 2006; MATJAZ,
JERNEJ, MIRELA, 2004; CZECHOWSKI et al, 2001; KHONGKHUNTHIAN,
REICHART 2001).

Devido ao pouco frequente relato de casos com acometimento do complexo
estomatognatico pelos micetomas, este trabalho apresenta o perfil clinico
demografico de micetomas e uma revisao dos casos no complexo estomatognatico
relatados na literatura.

O objetivo deste trabalho é apresentar, através de uma reviséo integrativa da
literatura, o perfil epidemiolégico de pacientes com micetomas no complexo
estomatognatico, agentes etioldgicos, localizagbes topograficas mais frequentes,

caracteristicas clinicas e manejo das lesées.
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2 METODOLOGIA

2.1 Pergunta de pesquisa

Esta revisdo foi conduzida inicialmente baseada no desenvolvimento da
seguinte pergunta de pesquisa: Qual o perfil de pacientes e as localizag6es
topograficas mais prevalentes de micetomas que comprometem o complexo

estomatognatico?
2.2 Estratégia de busca

Uma base foi utilizada para identificar documentos que satisfizessem o
objetivo do estudo: a National Library of Medicine, Washington, DC (MEDLINE -
PubMed). A base de dados foi pesquisada para estudos realizados até novembro de
2017 (Figura 1).

A estratégia de busca foi personalizada de acordo com a base de dados
pesquisada. Os seguintes termos baseados na pergunta de pesquisa e na estratégia
PICO foram utilizados na busca dos artigos na MEDLINE - PubMed.

Population: Jaw OR Jaws OR Mandible OR Mandibles OR Mycetoma OR
Eumycetoma OR Maxilla OR Oral OR Oral OR Maxillas OR Maxillary Bone OR Bone
Maxillary OR Bones Maxillary OR Maxillary Bones OR Maxillae.

("mouth"[MeSH Terms] OR "mouth"[All Fields] OR "oral"[All Fields]) AND
("mycetoma"[MeSH Terms] OR "mycetoma"[All Fields])

Intervention: Mycetoma OR Eumycetoma OR Actinomycetoma OR Oral

lesions OR oral localization.
Control: néo aplicado a busca

Outcomes: Epidemiology OR Prevalence OR Prevalences OR Incidence OR

Incidences.
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2.3 Triagem e selecéo dos estudos

Dois revisores selecionaram os trabalhos de forma independente, primeiro
pelo titulo e resumo. Se o titulo englobava o tema e o resumo apresentava
informagdes relevantes para os critérios de elegibilidade, o trabalho foi selecionado
para uma leitura completa do texto. Em seguida, documentos de texto completo que
preencheram os critérios de elegibilidade foram identificados e incluidos na revisao
perfazendo um total de nove artigos. Os revisores pesquisaram manualmente as
listas de referéncias de todos os estudos selecionados para artigos adicionais
relevantes que poderiam atender aos critérios de elegibilidade deste estudo
totalizando nove artigos. Os trabalhos que preencheram todos os critérios de
selecao foram incluidos na pesquisa, 0os que ndo preencheram os critérios e/ou ndo

se mostraram relevantes foram excluidos.
Os critérios de elegibilidade foram os seguintes:
 Artigos publicados na integra;
* Em seres humanos;
» Case reports / classical articles / reviews sobre o tema;
» Considerados tanto estudos prospectivos quanto retrospectivos;

* Eumicetomas acometendo os maxilares que tenham sido diagnosticados
Histopatologicamente e/ou microbiologicamente;

» Artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol;

» Publicagbes entre janeiro de 2000 e novembro de 2017.
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2.4 Extracao de dados

Quanto a questdo de pesquisa, posterior a selegdo dos artigos por dois
pesquisadores, os dados foram extraidos dos trabalhos selecionados por um unico
revisor. Apos uma avaliagéo preliminar dos trabalhos selecionados, os dados foram
apresentados de forma descritiva. As informacgdes sobre pais de origem, quantidade
de pacientes, localizagbes das lesdes, diagnostico histopatolégico e/ou
microbiolégico, manejo e desfecho dos casos estdo apresentados na Tabela 1.

2.5 Analise dos dados

Os dados coletados a partir dos artigos de relatos/séries de casos, artigos de
pesquisa e revisdo de literatura foram analisados em conjunto, considerando os
seguintes dados: regiao geografica dos casos, numero total de individuos em cada
artigo; sexo predominantemente acometido; idade minima e maxima, mais média de
idade; localizagbes topograficas das lesdes; tipo de agente etiolégico, tratamento e
desfecho dos casos. Destacamos a possibilidade de vieses de publicagao, de
idioma e de selecdo dos estudos incluidos no trabalho, ja que os estudos se
limitaram quanto ao periodo de publicagédo, a apenas trés idiomas e a artigos com
conteudo publicado na integra, sendo este ultimo critério responsavel pela exclusdo
de 68 trabalhos.
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3 RESULTADOS

Apds analisar os dados desta revisao ficou constatado que o numero total
de casos de micetomas que comprometam o complexo estomatognatico
correspondeu a 212 casos distribuidos em 15 artigos.

Quanto ao sexo, dos 212 casos de micetomas identificados, apenas 11
artigos tinham informacao individualizada sobre o sexo dos pacientes, perfazendo
um total de 35 pacientes, sendo 20 (57,4%) do sexo feminino e 15 (42,6%) do
masculino. Muitos dos artigos, por serem de pesquisa e/ou revisées, ndo traziam
dados especificos sobre sexo e localizagdo da lesdo em cada paciente conforme
detalhado na tabela 1.

Idade: a tabela 1 mostra que dos 212 casos analisados, em apenas 11
artigos foram encontradas informagées individualizadas sobre a idade dos
pacientes, perfazendo um total de 11 pacientes, com idade variando dos 02 a 60
anos, com média de 33,36 anos. A figura 02 exibe a distribuicdo dos casos em
relacao as faixas etarias.

Localizagdo geografica: a maioria dos estudos com casos acometendo o
complexo estomatognatico foram publicados no Sudéao, considerando o numero
de casos no total, verificou-se uma maior ocorréncia Sudéo e ltalia com 58 e 25
casos respectivamente. Na América latina foram citados o Brasil e 0 México com
dois casos cada.

Localizagdo anatbmica: dos casos acometendo o0 complexo
estomatognatico, a maioria ocorreu nos seios maxilares com 204 (96,22%) casos
(Figura 03).

Tipo de micetoma: Verificou-se que 16 artigos tinham informagao sobre os
tipos de micetomas, perfazendo 208 (98,1%) dos 212 casos acometendo o
complexo estomatognatico, destes, 207 (97,6%) eram eumicetomas e 1 (2,4%)
actinomicetoma (Tabela 01).

Agente etioldgico: verificou-se que dez artigos apresentaram informacao
sobre o tipo de microrganismo associado aos micetomas, predominando o género

Aspergillus, com destaque para as espécies A. fumigatus e A. niger, (Tabela 01).
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4 DISCUSSAO

Os micetomas sdo processos infecciosos crénicos, de progressao lenta
caracterizada pela formagéao de lesdes geralmente associadas a tumefacao, fistula e
drenagem de pus contendo graos, geralmente de cor enegrecida. Usualmente
ocorrem em localizagbes extra-gnaticas, principalmente nos membros inferiores,
porém a regido de cabega e pescogo, incluindo os tecidos estomatognatico podem
ser afetados (ARENA et al, 2017; NINOFF et al, 2015; FERNANDES et al, 2009).

Quanto a patogenia dos micetomas em geral, relata-se que os
microrganismos usualmente implantam-se nos tecidos apds penetrarem por feridas
el/ou vias naturais. Fatores como saude geral debilitada, diabetes e desnutricdo em
geral podem facilitar a infecgdo e proliferacdo dos agentes etioldgicos, levando a
uma infecgdo mais invasiva e disseminada (FAHAL et al, 1995).

Trés tipos de respostas imunes tém sido descritas em resposta aos gréos de
micetomas Tipo a: Degranulagdo de neutrofilos e aderéncia a superficie dos gréos,
levando a desintegragado gradual dos mesmos. Fora da zona dos neutréfilos forma-
se uma reagao granulagao contendo macrofagos, linfocitos e células plasmaticas; 2)
Tipo b: Desaparecimento da populagdo de neutréfilos e chegada de macréfagos
para eliminar os gréos e os detritos de neutrofilos; 3) Tipo c: caracterizada pela
formagéo de granulomas com células epitelidides (FAHAL et al, 1995).

As células T também parecem desempenhar um papel importante no
desenvolvimento dos micetomas, com a participagdo das respostas por linfécitos
Th2, produzindo interleucinas 4 e 10, bem como as respostas Th1 encontradas na
fase aguda da infecgédo ( el HASSAN et al, 2001). A resposta imune humoral, com a
participagdo de anticorpos do tipo IgM, inicialmente, e depois por IgG, tem sido
apontada como possivel causa do lento desenvolvimento da infeccdo (SALINAS-
CARMONA, PEREZ-RIVERA, 2004).

Fatores relacionados aos patogenos também tem sido apontados na
patogenia dos micetomas, certas espécies sdo mais comumente encontradas em
individuos imunocompetentes como a N. brasiliensis, a qual parece sobreviver aos
primeiros ataques do sistema imune inato. Estudo em animais associados a
inoculagdo de N. brasiliensis, sugeriu que as fragbes de micorganismos sao
quimiotacticas para granulécitos e o influxo resultante de leucdcitos para o local de

inoculagédo é atribuido a atividade quimiotatica induzida por produtos de ativagédo do
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sistema complemento, peptideos de formil-metionilo, leucotrieno B4 e um fator
soluvel de baixo peso molecular produzido por macrofagos. Os constituintes lipidicos
e polissacarideos de bactérias provavelmente participam da resposta inflamatéria
induzindo a liberacdo de produtos de ativagdo do complemento ou estimulando os
macréfagos a secretar potentes mediadores da resposta inflamatéria aguda, a qual
nao parece ser capaz de controlar a infecgdo, mas provavelmente explica a cura
parcial espontanea que é vista na doenga (EKIZLERIAN et al, 1987).

Por outro lado, espécies como Nocardia farcinica, Nocardia nova e Nocardia
cyriacigeorgica afetam principalmente individuos imunossuprimidos. A persisténcia
do microrganismo apos a inoculagdo inicial parece estar relacionada a sua
capacidade de evadir as defesas do hospedeiro através de adaptagdes que incluem
0 espessamento da parede celular e produgao de melanina, que os protegem contra
a radiagao ultravioleta e a destruicdo por macrofagos alveolares, inclusive lise
enzimatica ou por oxidantes, inclusive contra drogas antifungicas (EKIZLERIAN et al,
1987).

Algumas vezes o diagnostico dos micetomas é tardio devido ao seu
crescimento lento, gradativo e geralmente indolor, podendo chegar até meses, antes
de procurar atendimento médico — odontolégico, quando se percebe disfungado na
fonagdo, mastigacdo e degluticado (AHMED et al, 2003; NAI, STUANI, STUANI,
2011). Os micetomas extra-gnaticos ocorrem com maior frequéncia em
regides geograficas Africanas, fato que também se constata na frequéncia dos casos
com acometimento de tecidos no complexo estomatognatico (NINOFF et al, 2015;
BONIFAZ et al, 2014; MARTINEZ et al, 2013; WELSH et al, 2012). No presente
estudo verificou-se que na América, o0s casos acometendo o complexo
estomatognatico foram relatados no Brasil e no México, perfazendo dois e um casos,
respectivamente, sendo todos eumicetomas, associados ao género Aspergillus
(MARTINS, RIBEIRO ROSA, 2016; NAI, STUANI, STUANI, 2011). Tais dados
discordam dos achados da literatura referentes a frequéncia de micetomas extra-
gnaticos em paises de maior ocorréncia na América como o México, onde os
actinomicetomas sdo mais frequentes (98%), associados a Nocardia (86%) e
Actinomadura madurae (10%), enquanto que os eumicetomas sdo menos frequentes
nesse pais, com apenas 2% dos casos (ARENAS et al, 2017).

Os micetomas em geral sdo mais comuns em homens do que em mulheres

numa proporgao de 3:1, o que pode ser associado as atividades laborais executadas
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pela populacdo masculina, e por outro lado, a protecdo conferida por fatores
hormonais em mulheres (ARENAS et al, 2017; ZIJLSTRA et al, 2016; LOPEZ-
MARTINEZ et al, 2013; HERNANDEZ-HERNANDEZ et al, 1995), no entanto, nesta
revisdo foram observados resultados contrastantes, pois a maioria dos casos
identificados no complexo estomatognatico (57,1%) ocorreu em mulheres, tais
resultados talvez possam estar associados ao fato que usualmente as mulheres
procuram com maior frequéncia atendimento meédico/odontolégico quando
acometidas por lesées no complexo estomatognatico, provavelmente movidas por
preocupacgao com a estética facial.

Considerando a idade, os micetomas em geral ocorrem com maior frequéncia
em pacientes na terceira década de vida, com uma média de idade de 34,5 anos
(ZIJLSTRA et al, 2016; NINOFF et al, 2015; BONIFAZ et al, 2014; LOPEZ-
MARTINEZ et a, 2013; WELSH et al, 2012). Os resultados deste trabalho
corroboram a literatura, uma vez que a maioria (54,5%) dos micetomas relatados no
complexo estomatognatico identificados ocorreu entre a segunda e terceira décadas
de vida, com média de idade de 33,4 anos. Nesse contexto, cita-se que nessa faixa
etaria o ser humano esta na fase mais produtiva laboralmente falando, ficando mais
exposto a infeccdo pelos agentes etiolégicos de micetomas, inoculados
principalmente atraveés de lesdes traumaticas.

No tocante a localizagdo anatémica dos casos de micetomas em geral,
embora a literatura aponte ser baixa a frequéncia na regido de cabeca e pescocgo
(van de SANDE, 2013), alguns casos tém sido relatados acometendo tecidos do
complexo estomatognatico. Constatou-se que a maioria dos casos ocorreu no seio
maxilar e que em muitos desses casos cogitou-se a possibilidade das lesdes terem
ocorrido como complicagbes de tratamentos endodonticos (SAMAILA, MBIBU,
OLUEOLE 2007; DUFUR et al, 2005; MATJAZ, JERNEJ, MIRELA 2004; MENSI et
al, 2004; CHOMBILLON, JANKOWSKI 2004; CHAO 2004; MARTINEZ, RIBEIRO
ROSA, 2004; SHAMS, MOTAMEDI, 2003; KHOMGKUNTHIAN, REICHART, 2001).

Os pacientes com eumiocetoma no seio maxilar apresentaram sintomas
classicos de sinusite crénica, com secregdes nasais, dor e até tumefagédo na regiao
de zigoma, estes sintomas caracteristicos da sinusite contribuem ainda mais para
atraso no inicio correto do tratamento de eumicetomas. Pacientes assintomaticos
usualmente sdo diagnosticados apds exames radiograficos de rotina (COSTA et al,
2007).
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Considerando a possibilidade de desenvolvimento de micetomas como
complicagbes de tratamentos endoddnticos, e os resultados deste estudo sobre a
maior ocorréncia de eumicetomas no seio maxilar, associados ao género
Aspergillus, relata-se que o 6xido de zinco, cimento utilizado para cimentagéo de
materiais obturadores dos canais radiculares, pode favorecer a proliferacdo de
espécie de fungos associados aos eumicetomas. Sugere-se que 0 cimento
endoddntico, quando extravasado para o seio maxilar, atua como corpo estranho
que, ao mudar a fungao do Epitélio de Schneider do seio, paralisa os cilios e a
depuragdo mucocilia, criando assim uma situacdo de estase das secregdes,
promovendo obstrugdo do seio maxilar e consequentemente um ambiente anaerobio
favoravel ao crescimento de espécies do género Aspergillus (MENSI et al, 2004;
MATJAZ, JERNEJ, MIRELA 2004). Sabe-se que a pratica endodéntica moderna
preconiza o uso de outros materiais como alternativas de obturagdo de canais
radiculares, principalmente a base de hidroxido de caélcio, pela sua maior
biocompatibilidade e menores efeitos citotoxicos, no entanto, nos paises de maior
ocorréncia de micetomas, infelizmente a realidade econémica-social € precaria, nao
tendo acesso a técnicas mais modernas de tratamentos endoddnticos, prevalecendo
0 uso de cimento de 6xido de zinco.

Com relagédo ao acometimento da lingua, € importante destacar o relatado na
literatura, da associacao desses processos infecciosos com traumatismos, uma vez
que a lingua constitui um dos tecidos orais comumente alvo de traumas, servindo as
feridas como porta de entrada para a inoculagdo dos microrganismos (MOHAMED et
al, 2012). Nesse contexto, em areas endémicas da Africa e Asia a populacéo alvo de
micetomas, usualmente utilizam fragmentos de madeira para higienizagdo dos
dentes, sugerindo-se que os mesmo possam atuar como indutores de traumatismos
orais, explicando parcialmente a ocorréncia de micetomas orais, porém,
controversamente, relata-se que nessas regides endémicas como Sudéao, Paquistao,
Africa, 1émen muitas das madeiras utilizadas como utensilios de higiene oral
parecem ter propriedades fitoterapicas antibacterianas, fato que, por outro lado, é
apontado como fator que explicaria a raridade das lesbes orais de micetomas
nessas partes do planeta (MOHAMED et al, 2012; ALMAS, AL-LAFI, 1995).

Além do antes citado, relata-se a possibilidade de infeccdo das amigdalas por
Actinomices, provavelmente de forma retrograda, através do complexo ductal, fato

que poderia estar associado aos casos identificados nesta pesquisa localizados na
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regido lateral da face (SULEIMAN, FAHAL 2013; MOHAMED et al, 2012; MENSI et
al, 2004; MATJAZ JERNEJ, MIRELA, 2004).

Diferentemente do relatado na literatura sobre a frequéncia dos micetomas,
extra-gnaticos, onde 60% dos casos correspondem a actinomicetomas e 40%
eumicetomas (WELSH et al, 2012), os casos de eumicetomas representaram a
maioria (97,6%) dos casos que acometeram os tecidos do complexo
estomatognatico que constituiram a amostra deste estudo, corroborando os achados
da literatura em relagdo aos agentes causais desses processos infecciosos em
localizagdes diferentes do complexo estomatognatico. Nesse contexto, € importante
destacar o relatado na literatura de que muitas pessoas moradoras de areas
endémicas do planeta sdo constantemente expostas a agentes etioldgicos de
actinomicetomas, porém poucos desenvolvem a doenga, sugerindo o possivel
atuacao de imunidade adquirida (VERA-CABRERA et al, 2012; WELSH et al, 2012).

Para a identificagdo dos microrganismos € necessario O exame
bacteriologico ou micoldgico. Nesse contexto relata-se que nos micetoma extra-
gnaticos a Actinomadura pelletieri, Actinomadura madurae, N brasiliensis e S
somaliensis sao usualmente agentes etioldgicos de actinomicetomas, enquanto que
0s eumicetomas sdo causados principalmente por Madurella mycetomatis, mas
também por Pseudoallescheria boydii e Rhinocladiella atrovirens (ZIJLSTRA et al,
2016; NAI, STUANI, STUANI, 2011; DEING et al, 2003), no entanto, neste estudo
verificou-se que a predominancia dos eumicetomas no complexo estomatognatico foi
associada a agentes etioldgicos do género Aspergillus.

O diagnostico diferencial dos actinomicetomas inclui  esporotricose,
tuberculose, osteomielite, coccidiomicoses, botriomicose, ou outras infeccbes
fungicas e até neoplasias em tecidos 6sseo e moles (WELSH et al, 2012).

Os exames imaginolégicos sdo importantes no diagndéstico diferencial dos
micetomas. Através da analise com raios X podem ser observadas caracteristicas
sugestivas de osteomielites crénicas. A tomografia computadorizada oferece
melhores detalhes da lesdo dssea, evidenciando osteodestruicdo, reacao periosteal,
erosdo e envolvimento de tecidos moles, por sua vez a ressonéncia magnética
aponta-se como a técnica mais sensivel por detectar baixas frequéncias dentro da
lesdo, podendo inclusive revelar lesées pequenas de baixa intensidade de sinal em
imagens ponderadas T1 e T2, que correspondem aos graos dos micetoma
(CZECHOWSKI, NORK, LESTRIGANT, 2001). O diagnéstico diferencial de
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micetomas com outros tipos de infecgbes ou até lesées tumorais pode também ser
realizado com o auxilio de ultrassonografia, onde se observam os grénulos como
numerosas estruturas afiladas hiperecoicas dentro de multiplas cavidades
hipoecoicas (NAI, STUANI, STUANI, 2011; CZECHOWSKI, NORK, LESTRIGANT,
2001).

Histopatologicamente os micetomas caracterizam-se como processos
inflamatdrios granulomatosos com area central de secrecao purulenta, contendo
caracteristicos graos negros, limitados por uma fina capsula fibrosa, porém este tipo
de analise ndo permite a identificagao de espécies de bactérias e fungos associados
aos micetomas, nem determina a sua sensibilidade a agentes quimioterapéuticos. A
histoquimica com corante para bactérias Gram-positivas € utilizada para o
diagnéstico dos actinomicetomas, enquanto que a coloragédo por Grocott-Gomori é
utilizada para a identificagdo de fungos dos eumicetomas. Somente analise
microbiolégica permite a identificacdo especifica das espécies de microrganismos
associadas as lesdes (NAI, STUANI, STUANI, 2011; CZECHOWSKI, NORK,
LESTRIGANT, 2001).

Usualmente os micetomas sdo tratados com antifungicos e antibacterianos
com tempo de tratamento variando entre meses a anos (WELSH et al, 2014). De
forma geral, os autores citam que, para os actinomicetomas o tratamento é realizado
com antimicrobiano, geralmente fazendo uma associagao de drogas como sulfato de
amicacina por via intramuscular 15mg/kg a cada 12 horas por trés semanas e
sulfatoxazol e trimetoprima 400e 80 mg ao dia por 5 semanas. Para os eumicetomas
se faz necessaria uma combinagcao de tratamento medicamentoso e excisao
cirurgica. Os antifungicos comumente usados sao itraconazol a 400-800 mg /dia com
tratamento variando em média um ano, considerado o “padrao ouro” devido a efeitos
colaterais minimos, no entanto o Sulfametoxazol + trimetoprima 800/160 mg duas
vezes ao dia tém sido usados com sucesso, porém se fazem necessarios testes
audiométricos periodicos para verificar efeitos otoldgicos indesejados. As
intervengdes cirurgicas baseiam-se no tamanho da lesdo, variando de pequenas a
grande excisdo local e debridamentos multiplos. A maioria dos casos de
eumicetomas do seio maxilar tém sido tratados com sucesso através da cirurgia
endoscopica paranasal (ZIJLSTRA et al, 2016; NENOFF et al, 2015; WELSH et al,
2012; PANDHI et al, 2010).
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4 CONCLUSOES

Baseado na analise da literatura consultada conclui-se que:

Relatos de micetomas no complexo estomatognatico sdo pouco frequentes
em relacdo a micetomas extra-gnaticos, e naqueles encontrados, ainda ha relatos e
pesquisas que nao trazem informagado completa sobre dados epidemioldgicos dos
casos.

A diferenca dos dados epidemioldgicos de micetomas extra-gnaticos, a
maioria dos casos relatados no complexo estomatognatico ocorreu em mulheres,
entre a segunda e terceira décadas de vida.

Dentre os micetomas os eumicetomas constituem o principal tipo de lesao
que comprometem os tecidos do complexo estomatognatico, acometendo
principalmente o seio maxilar, estando associados com maior frequéncia a espécies
do género Aspergillus.

O micetomas no complexo estomatognatico predominam no seio maxilar,
como possiveis complicacdes de tratamentos endodoOnticos, destacando-se a
importancia de profissionais da odontologia na ocorréncia, diagndstico e manejo de
lesbGes de micetomas com ocorréncia no complexo estomatognatico.

O manejo dos actinomicetomas e eumicetomas do sistema estomatognatico
tem sido o tratamento medicamentoso e cirdrgico, com énfase a cirurgia
endoscopica paranasal realizada nos eumicetomas do seio maxilar.
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Mycetomas in the stomatognatic complex: an integrative review

ABSTRACT

Mycetomas are chronic granulomatous inflammatory processes of the skin and
subcutaneous tissues, can affect bones associated with eumicotic agents (fungi) or
actinomycoses of exogenous origin that can rarely compromise tissues of the
stomatognathic complex. The objective of this reseach was to presente an integrative
review of the literature about epidemiological profile of patients with mycetomas in
the stomatognathic complex, etiological agents, topographic locations more frequent,
clinical characteristics and management of lesions. A search was conducted in the
MEDLINE database, using the following criteria: articles published in full, from 2000
to 2017, in English, Portuguese or Spanish, case report, classical articles and
reviews, using the following descriptors: Mycetoma, Actinomycetoma, Eumicetoma,
Oral cavity, Jaws, Jaw, Jaw, and their mesh terms. Results: A total of 15 articles
about mycetomas affecting tissues of the stomatognathic complex were included, of
which, 7 articles were case reports, 4 of research and 5 of literature review, totalizing
212 patients with mycetomas in the stomatognathic complex, with predominance of
lesions in the maxillary sinus. Patients between the second and third decades of life
were more affected. It is concluded that, even though it is rare in the head and neck
region, mycetomas need to be included in the differential diagnosis when tumors
occur in the stomatognatic complex. The profile of the occurrence of mycetomas in
the stomatognathic complex is characterized by being predominant in females, in the
third decade of life and especially in the maxillary sinus, suggesting the possible
association of these cases with complications of endodontic treatments, highlighting
the importance of dentistry professionals on the occurrence, diagnosis and
management of mycetoma lesions in the stomatognathic complex.

Key-words: Mycetoma. Eumicetoma. Actinomycetoma. Stomatognathic complex.
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Figura 1. Fluxograma de busca de artigos sobre micetomas no complexo

estomatognatico. Araruna — PB, 2017.
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Figura 02. Distribuigdo dos micetomas no complexo estomatognatico em relacdo a
faixa etaria dos pacientes. Araruna — PB, 2017.
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Figura 03. Distribuicdo dos micetomas no complexo estomatognatico em relagéo a
localizagdo anatémica. Araruna — PB, 2017.
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Tabela 1. Relatos de micetomas no complexo estomatognatico. Araruna — PB, 2017.

Autores Pais n | Sexo |Ildade | Localizagao Tipo »@m:..m Manejo Desfecho
etiolégico
Khongkhunthian, Reichart | Tailandia 02 F 25 anos Seio maxilar Eumicetomas A niger Cirurgia periapical, S/
(2001) Aspergillus Exodontia de dente
14 e antroscopia
Martins, Ribeiro Rosa (2003) Brasil 01 F 30 anos Seio Maxilar Eumicetoma Aspergillus Cirurgia do seio Cura
fumigatus maxilar e
Itraconazol
Shams, Motamedi (2003) Italia 01 S/1 S/ Seio maxilar Eumicetoma S/ Cirurgia S/
Martins, Rosa (2004) México 01 F 30 anos Seio maxilar Eumicetomas .A fumigatus Cirurgia, Cura
Itraconazol
Mensi et al (2004) Italia 25 IS5F | 45a63 Seio Maxilar 16 Eumicetoma Aspergillus
10 M anos S/ * fumigatus
A. Niger S N
A. flavus
A. terrus
Matjaz, Jenerj, Mirela (2004) Eslovénia 01 S/l 22 anos Seio Maxilar Eumicetoma Aspergillus Cirurgia Cura
fumigatus endoscopica do seio
Chombillon, Joankowski (2004) Franca 19 S/ S/ Seio maxilar Eumicetoma Aspergillus Endoscopia Sem recorréncia,
cirirgica via fossa porem 03 casos
Canina tiveram
complicagdo de
secrecdo purulenta
Chao (2004) USA 01 F 56 anos Seio maxilar Eumicetoma Aspergillus Cirurgia

endoscopica do seio

Cura




30

Autores Pais Pacientes | Sexo | Idade | Localizagéo Tioo Agente Manejo Desfecho
P etioloégico
9.  Martins, Rosa (2004) México 01 F 30 anos Seio maxilar Eumicetomas A fumigatus Cirurgia, Cura
Itraconazol
10. Dufour et al (2005) Franca 150 S/ S/ Seio maxilar Eumicetoma S/ Cirurgia Caso do seio
endoscopica maxilar
dos seios refratario ao
tratamento
11. Samaila  Mbibu, Oluwole Nigéria 01 M 49 Lado direito da S/ S/t S/ S/
(2007) face e boca
12. Nai, Stuani, Stuani (2011) Brasil 01 M 43 Palato Eumicetoma S/ Tratamento Cura
Cirargico e
Cetoconazol
Oral
13. Mohamed et al (2012) Sudao 01 M 60 Lingua Actinomicetoma | Actinomadura Tratamento Cura
madurae cirurgico,
Sulfato de
Amikacina e
Cotrimoxazol
14. Suleiman, Fahal (2013) Sudao 01 M 25 Lingua Eumicetoma Madurela Tratamento S/
micefomatis cirirgico e
Cetoconazol
15. Joshi et al (2014) India 01 M 2 Angulo da Eumicetoma S/ Tratamento S/
Mandibula com
Cetoconazol
16. Fahal et. al 2015 Sudéo 03 S/t NG 2 Face S/ S/ ¥ S/t S/t
01 cavidade oral
01 Maxilar

* Nove casos negativos microbiologicamente para microscopia com evidencias de infec¢édo fungica. T Informag&o no artigo para a amostra em geral e néo
para as localizagbes especificas.




