ZIGOMICOSE EM PACIENTE NA UTI DO FCECON: RELATO DE CASO
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Introdugdo: Introdugao: Zigomicose é uma infecgcao oportunista, fingica, rara e grave. Se
apresenta altamente invasiva e geralmente acomete pacientes imunossuprimidos. Na parte
clinica, frequentemente, se apresenta como Mucormicose Rinocerebral, que pode ou nao ter
envolvimento pulmonar. Também podem se manifestar por comprometimento cutaneo
primadrio localizado ou generalizado, disseminado e gastrointestinal. Objetivos: Relatar o
caso de maneira a enfatizar a necessidade da percepgao clinica odontoldgica e do
tratamento de alteragoes bucais em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
do FCECON. Métodos: Busca de prontudrio com descrigao das condigdes sistémicas do
paciente, exame clinico para verificagao de condigoes bucais do paciente, remocgao de massa
identificada em palato duro indo até inicio de garganta prejudicando a respiragao do
paciente e exame histopatologico realizado na UEA. Resultados: Paciente, A.L.M., 63 anos,
indigena, internado na UTI em tratamento de Adenocarcinoma de Sigmédide, em
Exenteracao Pelvica. Ao exame clinico, identificou-se que o mesmo apresentava dificuldade
respiratdria, feito o exame fisico intra oral do paciente, percebeu-se que a dificuldade
respiratoria era resultado de um material identificado em palato mole e inicio de faringe do
paciente. Optou-se por fazer a remocao do material que apresentou parte enegrecida e
dura, em suas extremidades um tecido mais mole e purulento com aspecto de infecgdo. Apos
a remocao, notou-se sangramento em alguns pontos e melhora extrema na condigcao
respiratoria do paciente. Foi realizada a limpeza intra oral do paciente, irrigacao e
aspiracao, com soro fisioldgico e clorexidina, seguida de laserterapia na regiao onde se
encontrou o material pois formaram se lesoes sangrantes e feita aplicacao de nistatina
devido a candidose em lingua em orabase e bepantol para hidratacao labial. Paciente com
boa melhora da condigao bucal e respiratoria, porém o mesmo veio a 6bito 10 dias depois,
devido doenca de base. No exame histopatoldgico do tecido retirado foi diagnosticado a
Zigomicose. Consideracdes finais: E notével a necessidade do Cirurgido Dentista em &mbito
hospitalar, tendo em vista que muitas doenc¢as pulmonares podem ser evitadas com um bom
cuidado bucal e levando em consideracdo, também, o elevado niumero de disseminacoes
infecciosas ocasionadas pela auséncia de cuidados bucais.
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