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RESUMO

A mucormicose compreende uma infecg¢ao fungica grave, agressiva e complexa causada por fungos
do género Mucorales. Dessa forma, dados epidemioldégicos demonstram uma incidéncia e
prevaléncia global reduzida acometendo, em sua maioria, pacientes ja imunocomprometidos. O
aumento de sua morbimortalidade se da pela coexisténcia de outras patologias sistémicas, incluindo
a COVID-19, responsavel pelo aumento no numero de casos no contexto pandémico. Assim, o
objetivo deste trabalho foi identificar as principais manifestagdes orais e sistémicas da mucormicose
que envolvem e norteiam a participagdo do cirurgido-dentista no processo diagndstico e
possibilidades terapéuticas da patologia. A presente revisao da literatura foi elaborada a partir de
pesquisas realizadas em diferentes bases de dados por termos de busca especificos, considerando
os trabalhos publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra nos idiomas portugués, espanhol
e inglés. A mucormicose pode manifestar-se nas formas rino-6rbito-cerebral, sendo essa sua face
mais comum, a pulmonar, a gastrointestinal, a cuténea, a renal e a disseminada. Os sinais iniciais
da alteragao patoldgica envolvem febre persistente, dor facial e manifestagbes orais como: ulceras
palatinas, mobilidade dental subita, dor nos elementos superiores, area de exposi¢ao Ossea e
escaras necroticas. Neste cenario, portanto, o cirurgido-dentista € um profissional fundamental na
equipe multidisciplinar para obtencdo de um diagndstico precoce e inicio da terapéutica indicada
impactando na redugao da morbimortalidade dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢cbes Fungicas Invasivas. Mucorales. Mucormicose.

ABSTRACT

Mucormycosis is a serious, aggressive, and complex fungal infection caused by fungi of the genus
Mucorales. Epidemiological data show a low global incidence and prevalence, affecting mostly
immunocompromised patients. lts morbidity and mortality increase is due to the coexistence with
other systemic pathologies, including COVID-19, which is responsible for the increased number of
cases in the pandemic context. Therefore, the objective of this study was to identify the main oral
and systemic manifestations of mucormycosis that involve and guide the participation of the dentist
in the diagnostic process and therapeutic possibilities of the pathology. This literature review was
developed from research conducted in different databases using specific search terms, considering
works published between 2010 and 2025, available in full in Portuguese, Spanish, and English.
Mucormycosis can manifest in rhino-orbito-cerebral forms (its most common form), pulmonary,
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gastrointestinal, cutaneous, renal, and disseminated forms. The initial signs of the pathology include
persistent fever, facial pain, and oral manifestations such as: palatal ulcers, sudden tooth mobility,
pain in the upper teeth, areas of bone exposure, and necrotic eschars. Therefore, in this scenario,
the dentist is a fundamental professional in the multidisciplinary team for obtaining an early diagnosis
and initiating the indicated therapy, impacting the reduction of patient morbidity and mortality.

KEYWORDS: Invasive Fungal Infections. Mucorales. Mucormycosis.

RESUMEN

La mucormicosis es una infeccion fungica grave, agresiva y compleja causada por hongos del
género Mucorales. Los datos epidemiolégicos muestran una baja incidencia y prevalencia global,
afectando principalmente a pacientes inmunocomprometidos. Su aumento de morbilidad y
mortalidad se debe a la coexistencia con otras patologias sistémicas, incluida la COVID-19,
responsable del aumento del nimero de casos en el contexto pandémico. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue identificar las principales manifestaciones orales y sistémicas de la mucormicosis
que involucran y orientan la participacion del odontélogo en el proceso diagnéstico y las
posibilidades terapéuticas de la patologia. Esta revision de la literatura se desarrollé a partir de
investigaciones realizadas en diferentes bases de datos utilizando términos de busqueda
especificos, considerando trabajos publicados entre 2010 y 2025, disponibles en su totalidad en
portugués, espanol e inglés. La mucormicosis puede manifestarse en formas rino-orbito-cerebral
(su forma mas comun), pulmonar, gastrointestinal, cutanea, renal y diseminada. Los signos iniciales
de la patologia incluyen fiebre persistente, dolor facial y manifestaciones orales como ulceras
palatinas, movilidad dental repentina, dolor en los dientes superiores, zonas de exposicion 6sea y
escaras necroticas. Por lo tanto, en este escenario, el odontélogo es un profesional fundamental en
el equipo multidisciplinario para obtener un diagnostico temprano e iniciar el tratamiento indicado,
lo que contribuye a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad del paciente.

PALABRAS CLAVE: Infecciones fungicas invasivas. Mucorales. Mucormicosis.

INTRODUGAO

A mucormicose se trata de uma infec¢do fungica grave causada pelos fungos da ordem
Mucorales, cuja alta morbidade esta associada principalmente a imunossupresséo e ao descontrole
metabdlico, como diabetes mellitus (Prakash; Chakrabarti 2019). A doencga se caracteriza por sua
rapida progressao e invasdo vascular, o que torna fundamental a identificagdo precoce das
manifestagbes clinicas, especialmente as orais, para a intervengdo adequada e o melhor
progndstico do paciente.

A ocorréncia de mucormicose apresentou um aumento expressivo entre individuos nos
ultimos tempos, se destacando em pacientes portadores de diabetes, condicdo que representa o
principal fator de risco em nivel mundial (Skiada et al., 2020). A epidemiologia da mucormicose vem
se modificando conforme novos agentes imunomoduladores passam a ser empregados no
tratamento de neoplasias e doengas autoimunes. Além disso, 0 avango das técnicas diagndsticas
tem permitido reconhecer géneros e espécies antes raramente identificados (Prakash; Ghosh;
Rudramurthy et al. 2016).
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A mucormicose tem se destacado como uma das infecgdes oportunistas mais graves
observadas no periodo pés-COVID-19, especialmente em individuos imunocomprometidos,
diabéticos descompensados e usuarios de corticosteroides. Condi¢gdes como hiperglicemia, acidose
e hiperferritinemia favorecem a proliferagéo fungica e agravam o curso clinico. As manifestagbes
variam conforme o sitio acometido, sendo a forma rino-6rbito-cerebral a mais prevalente e letal, com
sinais iniciais que podem mimetizar infecgbes odontogénicas e atrasar o diagndstico. Nesse
contexto, a detecgdo precoce e o reconhecimento de manifestagbes orais e faciais tornam-se
essenciais para reduzir a morbimortalidade associada a doenga (Elborolosy et al. 2025).

Neste cenario o cirurgido-dentista apresenta um papel fundamental dentro da equipe
multiprofissional correlacionando informagdes importantes que favorecem um diagndstico precoce
e assertivo e a correta escolha terapéutica (Magri et al, 2024). Ademais, 0 manejo das
manifestagdes orais da mucormicose envolvem desde a coleta de material para confirmagao
histopatolégica até a exérese total ou parcial de estruturas comprometidas do sistema
estomatognético (Kim et al. 2013). Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar as principais
manifestagbes orais e sistémicas da mucormicose que envolvem e norteiam a participagdo do

cirurgido-dentista no processo diagnéstico e possibilidades terapéuticas da patologia.

METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisdo da literatura fundamentada através de
pesquisas realizadas nas bases de dados: Scielo, PubMed, BIREME, CAPES, LILACS e Google
Scholar com termos especificos como “mucormycosis”, “fungal diseases”, “fungal infection”, “oral
manifestations”, “dental practice” combinados por operadores booleanos “OR” e “AND”. Foram
incluidos estudos que cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos. Assim a pesquisa incorporou
artigos publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra nos idiomas inglés, portugués e
espanhol sendo excluidos quaisquer trabalhos que se enquadre como literatura cinzenta.

A pergunta utilizada para orientar a revisao foi a seguinte: "Quais sdo as manifestagdes
bucais precoces da mucormicose que devem ser precocemente identificadas pelo dentista em
pacientes com risco ou suspeita da doenca.

Os estudos elegiveis envolveram trabalhos que abordaram a atuagéo da Odontologia na
Mucormicose e suas possiveis manifestacdes orais. A analise se fundamentou da sele¢gdo em duas
etapas, embasada inicialmente nos titulos e resumos e posteriormente a leitura integral. Os dados
foram coletados sobre a alteragdo patoldgica, sua relagdo com a cavidade oral e a atuagdo do

cirurgido-dentista neste cenario.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Definigao

A mucormicose € uma infecgdo fungica oportunista, altamente invasiva e nao transmissivel,
causada por fungos da ordem Mucorales, incluindo géneros como Rhizopus, Rhizomucor e Mucor,
que estdo amplamente distribuidos no ambiente, geralmente em matéria organica em
decomposicao e solo (Sharma, Goel 2022). Esta doenga se manifesta de forma agressiva, com
rapida evolugao, podendo causar lesdes necroéticas invasivas principalmente em areas como o nariz
e palato, além de outras formas clinicas que envolvem os pulmdes, trato gastrointestinal e pele
(Brasil, 2024). A mucormicose é uma condigdo grave, que exige diagnostico precoce devido ao seu
alto potencial de mortalidade.

Quanto a etiologia, a mucormicose é causada por fungos filamentosos ubiquos do subfilo
Mucoromycotina, ordem Mucorales, que s&o oportunistas e se proliferam especialmente em
pacientes com o sistema imune comprometido, como aqueles com diabetes descontrolado,
neutropenia e uso de corticosteroides. Esses fungos invadem os tecidos, promovendo trombose e
necrose por meio da invasdo vascular, o que contribui para a rapida deterioracédo dos tecidos
afetados (Pai et al, 2021). A capacidade desses agentes fungicos de se adaptar a ambientes
anaerobicos e sua resisténcia a tratamentos convencionais agravam o quadro clinico.

A mucormicose representa um desafio clinico pelo seu carater fulminante e invasivo,
resultante da combinacdo entre a presenca de fungos ambientais oportunistas e o estado
imunossuprimido do hospedeiro (Brasil, 2024). A compreenséo da etiologia fungica e do perfil clinico
da doencga é fundamental para que profissionais da area de saude, especialmente dentistas,
possam identificar manifestagcbes orais precoces e colaborar na prevengédo de evolugao clinica

desfavoravel.

EPIDEMIOLOGIA DA MUCORMICOSE

A mucormicose apresenta baixa prevaléncia em ambito global. Entretanto, mesmo sendo
considerada rara, observou-se nas ultimas duas décadas um aumento expressivo na sua incidéncia,
especialmente em paises europeus, como Franga, Bélgica e Suiga, além de regides da Asia, com
destaque para a india. A maioria dos casos ocorre em individuos imunocomprometidos, incluindo
transplantados, pessoas com doencas autoimunes ou diabetes mellitus, pacientes em uso de
farmacos imunossupressores, além de vitimas de traumas, entre outros (Junqueira; Costa; Aimeida
et al., 2022).

Ademais, sua prevaléncia apresenta grande variacdo entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (Fathima et al. 2021). Na Europa e nos Estados Unidos, estima-se entre 0,01 e

0,2 casos por 100.000 habitantes, afetando predominantemente individuos com imunossupressao
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ou doengas cronicas. Em contraste, na india, a ocorréncia é substancialmente maior, atingindo
sobretudo pessoas com diabetes mellitus mal controlada, com uma prevaléncia de
aproximadamente 14 casos por 100.000 habitantes (Skiada et al., 2020).

Com o advento do COVID-19, identificou-se uma relacdo entre a infecgao pelo SARS-CoV-
2 e 0 aumento de casos concomitantes de mucormicose. A maior parte das evidéncias disponiveis
provém da india, onde a maioria desses episddios foi registrada. Os pacientes acometidos
apresentavam histérico prévio de diabetes e contrairam COVID-19, evoluindo para sindrome do
desconforto respiratério agudo e necessitando de corticoterapia. A interagcdo desses fatores
imunossupressores possivelmente justifica a associacdo observada e a maior vulnerabilidade a
infecgdes invasivas (Al-tawfiq et al., 2021).

A fisiopatologia da mucormicose associada a COVID-19 esta relacionada a disfungao das
defesas imunitarias inatas, a reducédo da atividade linfocitaria contra agentes infecciosos e ao
comprometimento de barreiras teciduais, como o depuracdo mucociliar do epitélio respiratorio.
Grande parte dessas alteracdes decorrem do processo inflamatério causado pelo SARS-CoV-2 no
sistema pulmonar, sendo agravadas pelos efeitos imunossupressores dos corticoides empregados
no tratamento das formas graves da doencga (Pal et al., 2021).

Essa condigdo de imunossupressdo favorece a proliferagado e invasao fungica, podendo
atingir estruturas profundas, inclusive o encéfalo — algo observado em 72% dos casos analisados.
Ademais, 90,5% dos pacientes avaliados haviam recebido terapia com corticoesteroides e 79%
apresentavam diabetes, reforgando o papel de fatores que comprometem o sistema imune na
instalacao de infecgbes fungicas invasivas (Dilek et al., 2021).

Assim, diante do crescente numero de casos de mucormicose associados a COVID-19,
intensifica-se a preocupagdo com a alta morbimortalidade dessas condigbes, sobretudo quando
coexistem. Portanto, torna-se indispensavel o desenvolvimento de novos estudos que aprimorem a
identificacdo e o manejo dessas infecgdes, visando prevenir desfechos negativos (Dilek et al., 2021;
Pal et al., 2021).

MANIFESTAGOES CLINICAS SISTEMICAS

A mucormicose tornou-se uma preocupacao relevante no periodo pés-pandemia de COVID-
19, sobretudo em individuos imunocomprometidos, diabéticos descompensados e pacientes
submetidos ao uso prolongado de corticosteroides (Janjua et al, 2021). E é particularmente
relevante para a medicina, quando associada ao Rhizopus oryzae, principal agente das formas
humanas e da mucormicose rino-6rbito-cerebral (ROCM). Esses fungos, amplamente presentes no
ambiente, infectam predominantemente por inalacido de esporos, embora inoculagao cutinea e

ingestao também sejam possiveis (Mora-Martinez; Murcia; Rodriguez-Lozano, 2023).
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A patogénese caracteriza-se por elevada viruléncia, sustentada pela termotolerancia,
rapido crescimento e forte tropismo pelo endotélio vascular. A presencga de proteinas CotH, que se
ligam ao receptor GRP78, intensifica a invasdo fungica, especialmente em condi¢des de
hiperglicemia, acidose e hiperferritinemia. A angioinvasao resultante provoca trombose, isquemia e
necrose tecidual, responsaveis pela evolugéo fulminante da doencga (Gupta; Dosi, 2021).

Os principais fatores predisponentes incluem diabetes mellitus descompensado,
cetoacidose, terapia corticosteroide, neutropenia, COVID-19, neoplasias hematoldgicas,
transplantes, HIV/AIDS, uso de deferoxamina e traumas. Entre eles, destaca-se o risco elevado em
pacientes diabéticos p6s-COVID-19, devido a disfung¢do fagocitica e ao aumento do ferro livre
circulante (Janjua et al., 2021).

A mucormicose pode manifestar-se nas formas rino-6rbito-cerebral, pulmonar,
gastrointestinal, cutanea, renal ou disseminada. A ROCM é a mais prevalente e letal, iniciando-se
na cavidade nasal ou seios paranasais e evoluindo rapidamente para 6rbita e sistema nervoso
central (Gupta; Dosi, 2021). Entre seus sinais iniciais estdo febre persistente, dor facial, congestéao
nasal, edema e ulceragdes orais, podendo progredir para proptose, perda visual e comprometimento
neurolégico.

A forma pulmonar envolve febre, dor toracica, tosse e hemoptise; a gastrointestinal, mais
comum em criangas desnutridas, cursa com dor abdominal e hemorragia digestiva; a cutédnea
decorre de traumas e apresenta necrose progressiva; e a forma disseminada afeta multiplos 6rgaos,
podendo evoluir para faléncia sistémica (Chakraborty et al., 2022).

Na pratica clinica, é crucial reconhecer que mobilidade dentaria subita associada a eritema
gengival e drenagem purulenta pode representar sinal precoce da forma rino-o6rbito-cerebral,
simulando infecgdes odontogénicas e contribuindo para atrasos diagndésticos, com impacto negativo

no progndstico (Janjua et al., 2021).

MANIFESTAGOES CLINICAS ORAIS

Estudos indicam que entre 20% e 50% dos casos de mucormicose apresentam
envolvimento oral, sobretudo nas formas disseminadas da doenga ou quando a infeccao se instala
inicialmente na regido bucal. Nesses quadros, as Ulceras palatinas de crescimento acelerado
representam um dos sinais mais caracteristicos, revelando a rapida progresséo da patologia e a
capacidade dos fungos da ordem Mucorales de invadir tecidos profundos (Bonifaz et al., 2020).

A literatura relata, de forma consistente, que o palato é o primeiro sitio de manifestacao,
funcionando como porta de entrada para posteriores alteragbes estruturais, incluindo
comprometimento da maxila. Essa evolugao, descrita por diversos autores, reforgca o carater
agressivo da infecgao e a necessidade de diagndstico e intervengéo precoces para evitar sequelas
extensas e potencial risco de mortalidade (Magri et al., 2024).
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Além das Ulceras palatinas de rapida evolugdo, amplamente relatadas como um dos
principais sinais clinicos, outras manifesta¢des orais tém sido descritas em casos de mucormicose.
Entre elas, destacam-se necrose e perfuragdo palatal, mobilidade dentaria subita, dor ou
sensibilidade em dentes superiores, areas de exposi¢cao 6ssea e formacao de escaras necréticas
(Fares et al., 2023).

A literatura também aponta para o aparecimento de fistulas oronasais, halitose acentuada
e alteragbes neurossensoriais, como parestesia na regido inervada pelo nervo infraorbital,
decorrentes da destruicdo 6ssea e invasdo angioinvasiva caracteristica dos fungos da ordem
Mucorales. Tais alteragdes reforgam o carater agressivo da infecgao e a importancia do diagnéstico

precoce para evitar sequelas extensas (Mora-Martinez et al., 2023).

PROPEDEUTICA E PROGNOSTICO

A apresentagdo clinica da mucormicose varia amplamente conforme o sitio acometido,
sendo as formas rinocerebral e pulmonar as mais observadas na pratica clinica. O reconhecimento
precoce é fundamental, especialmente em individuos com fatores predisponentes, como diabetes
mellitus descompensado, uso prolongado de corticosteroides ou outras condigdes
imunossupressoras, uma vez que a doencga tende a evoluir rapidamente devido ao seu marcado
comportamento angioinvasivo. Diante desse contexto, a elevacéo do nivel de suspeicao clinica é
essencial para permitir diagnéstico oportuno e intervengdo imediata, reduzindo o risco de
complicagbes graves e mortalidade (CDC, 2023; MERCK, 2023).

A abordagem propedéutica envolve entrevista clinica detalhada, exame fisico direcionado
e exames complementares. Deve-se atentar para sinais como crostas necréticas, dor facial, celulite
orbitaria, sinusite refrataria ou sintomas respiratérios persistentes (CDC, 2023). Exames de imagem
como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) sao essenciais para avaliar
a extensao das lesbes e orientar o manejo (Grover et al., 2020). Contudo, o diagndstico definitivo
depende de demonstracdo histopatolégica de hifas largas, pauci-septadas e com ramificagao
irregular, caracteristicas de Mucorales, associada a cultura tecidual quando possivel (MERCK,
2023). Em casos de dificil confirmagédo, métodos moleculares podem auxiliar, especialmente em
apresentagdes atipicas (MERCK, 2023).

Assim, a propedéutica da mucormicose deve ser rapida, estruturada e baseada em critérios
clinicos, de imagem e laboratoriais integrados, visto que o diagndstico precoce é determinante para
reduzir morbidade e mortalidade (STATPEARLS, 2023). O progndstico da mucormicose é
geralmente reservado e depende de fatores como o sitio acometido, estado imunoldgico do
paciente, rapidez no diagnostico e inicio do tratamento, além da combinacido entre terapia

antifungica e intervengao cirurgica quando necessaria (Rodriguez-Molino et al., 2011). Em infecgbes
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disseminadas ou com acometimento do sistema nervoso central, a mortalidade tende a ser
significativamente maior (MEDSCAPE, 2023).

Em estudo de coorte com 77 pacientes acompanhados ao longo de 15 anos, a sobrevida
em trés meses foi de cerca de 40%, e o tratamento combinado (cirurgico + antifingico) esteve
associado a melhores desfechos (MEDSCAPE, 2023). Entre pacientes com doencgas
hematoldgicas, a mortalidade global pode alcangar cerca de 60%, segundo metandlise recente,
reforgando o impacto do estado imunolégico na evolugéo da doenga. A terapia combinada também
se mostrou significativamente superior ao tratamento isolado com antifungicos.

Dessa forma, a rapidez entre a identificagdo dos primeiros sinais e o inicio do tratamento
agressivo constitui um dos principais determinantes prognésticos. Intervengdes precoces
aumentam substancialmente a chance de recuperagdo, sobretudo quando o controle de

comorbidades, especialmente o diabetes, é realizado de forma eficaz (STATPEARLS, 2023).

PARTICIPAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

A mucormicose se caracteriza por lesdes necréticas de rapida evolugdo e em metade dos
casos apresenta manifestagdes orais importantes. Dessa forma, o cirurgido-dentista apresenta-se
como parte importante dentro da equipe multidisciplinar para o diagndstico precoce e assertivo e a
implementagao terapéutica viavel a cada caso (Mora-Martinez et al., 2023).

Neste contexto, a conscientizagdo profissional sobre a possibilidade aumentada em
pacientes imunossuprimidos adquirirem mucormicose favorece o rapido manejo da condigéo
evitando complicagdes associadas principalmente ao comprometimento de toda a regido
intracraniana. Tal aspecto se fortalece considerando que a sintomatologia inicial, por ser comum a
doengas ndo graves em sua maioria, € negligenciada pelo paciente, por isso quando buscam auxilio
a doenca ja esta em fase avangada (Fares et al., 2023).

As manifestacdes clinicas presentes na cavidade bucal vinculadas a infestagdo fungica
comumente sdo mais notadas pelos pacientes acometidos. Assim, o cirurgido-dentista € um dos
primeiros profissionais procurados neste contexto o que torna necessario um bom conhecimento
técnico sobre a mucormicose, seus sinais e sintomas, correto tratamento das lesdes bucais da
patologia e também o encaminhamento do paciente para uma equipe multiprofissional capacitada
(Magri et al., 2024).

Além disso, cabe ao profissional da Odontologia conhecer sobre a histéria dentaria e
médica do paciente com o intuito de cruzar informagdes importantes coletadas também durante
entrevista clinica (Fares et al., 2023). Tal iniciativa favorece uma analise minuciosa capaz de
identificar a possibilidade diagnéstica para mucormicose, a indicagdo para realizacdo do

histopatoldgico, e posteriormente a selegdo do melhor tratamento (Kim et al., 2013).
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Os procedimentos que podem ser feitos pelo cirurgido-dentista envolvem desde a coleta de
material para a bidpsia de lesdes bucais, até a curetagem dos tecidos necroticos (Magri et al., 2024).
Se necessario, a depender da extensao, infiltracdo e comprometimento das estruturas, os cuidados
odontoldgicos podem se estender a cirurgias complexas como a hemimaxilectomia e
hemimandibulectomia realizadas pelo especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial

(Kim et al., 2013). O quadro 1 demonstra a sintese dos achados na literatura acerca de todos os

aspectos discutidos

no texto.

Quadro 1. Sintese dos principais aspectos da mucormicose
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Principais achados

Citagées mais
relevantes

da mucormicose

expressivo nas Ultimas décadas. Incidéncia mais elevada em

Definigao Infeccdo fungica oportunista, altamente invasiva e n&o | (Sharma; Goel,
transmissivel, causada por fungos da ordem Mucorales. Apresenta | 2022)
evolucdo rapida, com necrose tecidual decorrente de invasédo | (Pai et al,
vascular. Acomete principalmente individuos imunossuprimidos, | 2021)
exigindo diagnédstico precoce devido ao elevado potencial de
mortalidade.

Epidemiologia Doenca de baixa prevaléncia global, porém com aumento | (Skiada et al,

2020)

corticosteroides, COVID-19 e neoplasias hematoldgicas. Pode
evoluir para acometimento do sistema nervoso central e faléncia
sistémica.

individuos imunocomprometidos. Prevaléncia significativamente | (Dilek ef al,
maior na india. Associagao relevante com COVID-19, especialmente | 2021)
em pacientes diabéticos submetidos a corticoterapia. Alta
morbimortalidade quando associada a imunossupressao.
Manifestagoes A forma rino-6rbito-cerebral € a mais prevalente e letal. A | (Gupta; Dosi,
clinicas angioinvasdo provoca trombose, isquemia e necrose. Principais | 2021)
sistémicas fatores predisponentes incluem diabetes descompensado, uso de | (Janjua et al.,

2021)

Manifestagoes
clinicas orais

Envolvimento oral presente em 20% a 50% dos casos. Ulceras
palatinas de rapida evolugéo constituem sinal caracteristico. Podem

(Bonifaz et al.,
2020)

combinagdo entre terapia antifungica e intervengdo cirlrgica.
Mortalidade elevada nas formas disseminadas e em pacientes com
doencgas hematoldgicas.

ocorrer necrose e perfuragdo palatal, mobilidade dentaria subita, | (Magri et al,
exposicdo Ossea, fistulas oronasais e parestesia. O palato | 2024)
frequentemente representa o primeiro sitio de manifestagao clinica.
Propedéutica e | Diagndstico baseado em suspeicdo clinica elevada, exames de | (CDC, 2023)
prognéstico imagem (TC e RM) e confirmacgéo histopatolégica com identificagdo | (MEDSCAPE,
de hifas largas e pauci-septadas. Prognostico geralmente | 2023)
reservado, dependente da precocidade diagnéstica e da

Participagdo do
cirurgiao-
dentista

Papel fundamental no diagndstico precoce devido a frequéncia de
manifestagdes orais. Necessidade de conhecimento técnico para
identificagédo clinica, realizagdo de bidpsia, curetagem de tecidos
necréticos e encaminhamento multiprofissional. Pode atuar desde
procedimentos conservadores até cirurgias extensas, conforme a
gravidade do caso.

(Mora-Martinez
et al, 2023)
(Kim et al,
2013)
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CONSIDERAGOES

Portanto, pode-se concluir que a mucormicose apresenta diversas manifestagdes orais
precocemente as quais podem ser identificadas pelo cirurgido-dentista em aproximadamente 50%
dos casos. Dentre suas possibilidades, o tipo mais comum apresentado é a rino-orbito-cerebral,
acometendo principalmente pacientes que apresentam ja alguma comorbidade sistémica. Além de
identificar, cabe ao CD influenciar o fechamento do diagnéstico a partir da realizacdo de
histopatoldgico e terapéutica com curetagem e exérese inicial. Nessa forma, torna-se fundamental
0 aumento da suspeita clinica nos pacientes de alto risco. Para que isso se torne possivel, é
fundamental que os profissionais estejam devidamente conscientizados e preparados para realizar

uma identificagao precoce, reduzindo a morbimortalidade dos pacientes agravados.
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